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Durch  die  Gewährung  der  Pressfreiheit  und  die 
Ertheilung  einer  Constitution  (die,  wie  wir  zuversichtlich 
hoffen,  auf  den  liberalsten  Grundsätzen  beruhen  wird)  sind 
die  heissesten  Wünsche,  die  seit  langen  Jahren  Tausende 
und  Tausende  in  Oesterreich  im  Herzen  trugen,  einer  uner- 
wartet raschen  Erfüllung  entgegengeführt  worden.  Was  zu 
begehren  noch  vor  wenigen  Tagen  dem  Binzeinen  entweder 
als  Verbrechen  oder  als  Wahnwitz  gedeutet  worden  wäre, 
es  ist  uns  zu  Theil  geworden,  fast  in  dem  Augenblicke,  als 
die  immer  lauter  werdende  Stimme  des  zum  Bewusstseiri 
seines  Rechtes  und  seiner  Kraft  gelangten  Volkes  an  das 
Ohr  des  Monareben  zu  dringen  vermochte.  —  Der  unbe- 
schreibliche Jubel,  welchen  das  durch  das  kaiserliche  Wort 
verpfändete  Zugeständniss  hervorgerufen,  ist  der  vollgültigste 
Beweis,  wie  grundlich  verbasst  und  wie  unhaltbar  das  ohne- 
hin längst  nur  mit  schlecht  verhehltem  Uumuth  ertragene  Be- 
vormundangssystem  geworden  war. 

In  Folge  der  durchgreifenden,  blos  durch  die  moralische 
Macht  eines  energischen  Volkswillens  auf  eine  eben  so  rasche 
als  ruhmvolle  Weise  zu  Stande  gekommenen  Metamorphose 
unseres  ganzen  Staatsorganismus  werden  bald  alle  Theile 
desselben,  durchdrungen  von  dem  belebenden  Hauche  der 
Oeffentlichkeit,  zu  neuer  Jugendkraß  erstarken. 

Eine  baldige  Rückwirkung  auf  die  sämmtlichen  Ver- 
hältnisse des  ärztlichen  »Standes  kann  unmöglich  ausbleiben; 
die  bei  uns  wie  fast  überall  längst  tiefgefühlte  Notwendig- 
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keif  einer  totalen  Reform  des  gesammten  Medicin  alwesens 
macht  sich  gegenwartig  mit  Rücksicht  auf  die  neuen  con- 
stitutionellen  Formen  um  so  gebieterischer  geltend. 

In  Beziehung  auf  die  Art  und  Verkeilung  der  medicinischen 
Studien,  die  Verhältnisse  der  Lehrer  und  der  Lernenden, 
die  Stellung  der  Ärzte  zu  einander,  zu  den  Kranken,  zum 
Staate,  die  öffentliche  Gesundheits  -  und  Krankenpflege ,  so 
wie  in  Beziehung  auf  die  Einrichtung  und  Verwaltung 
nicht  blos  der  Privat-  sondern  selbst  der  vom  Staate  unter- 
haltenen Kranken-  und  Unterrichtsanstalten  (welcho  aller- 
dings namentlich  in  der  neuesten  Zeit  durch  die  erfolgreichen 
Bemühungen  einiger  hochverdienter  Männer  auf  eine  selbst 
vom  Auslande  rühmlichst  anerkannte  Stufe  der  Vervollkomm- 
nung gebracht  wurden)  bleibt  trotzdem  noch  gar  Vieles  zu 
thun  übrig.  So  manche  Mängel  uud  Unzukömmlichkeiten 
in  allen  diesen  Beziehungen  werden  erst  mit  der  Zeit  an 
den  Tag  kommen  3  manche  Bedurfnisse  werden  sieb  erst 
allmälig  herausbilden  oder  neu  entstehen.  Licht  darüber  zu 
verbreiten  und  so  die  Herbeiführung  besserer  Verhältnisse 
anzubahnen,  bleibt  die  Aufgabe  der  freien  Presse. 

Aber  selbst  in  rein  wissenschaftlicher  Hinsicht  wird  die 
Aufhebung  der  Censur,  und  noch  mehr  die  Aufhebung  des 
bisherigen  geistestödtenden  Schulplanes  auf  die  künftige  Ent- 
wicklung und  Gestaltung  der  Medicin  in  Oesterreich  not- 
wendig den  wesentlichsten  Einfluss  üben.  Die  zwar  oft  ge- 
hörte Behauptung,  dass  die  Realwissenschaften  überhaupt 
unter  dem  bisherigen  Drucke  nicht  zu  leiden  gehabt  haben, 
ist  gewiss  eine  ganz  unrichtige.  Hat  auch  des  Censors  Griffel 
an  der  Charakteristik  eines  Minerals,  an  der  anatomischen 
Beschreibung  eines  Knochens,  an  der  Verzeichnung  der 
Symptome  einer  Krankheit  nichts  zu  ändern  gefunden,  so 
stehen  doch  über  dem  blos  empirischen  Material  überall  noch 
die  leitenden  und  befruchtenden  Ideen.  Wohl  hat  Oester- 
reich namentlich  im  Bereich  der  Medicin  eine  nicht  unbedeu- 
tende Anzahl  der  tüchtigsten  Leistungen  aufzuweisen ,  doch 
ist  es  bekannt,  dass  sich  gerade  unsere  hervorragendsten 


Digitized  by 


V 


Männer  grösstenteils  unabhängig  von  dem  officiellen  Unter- 
richte entwickelt  haben,  auch  darf  man  nicht  vergessen,  wie 
bedeutend  immer  der  Einfluss  der  eingeschmuggelten  Geistes- 
waare  ad  die  Verbreitung  höherer  Bildung  war. 

Die  freiere  Regung,  welche  dem  Geiste  fortan  in  allen 
andern  Sphären  möglich  sein  wird,  muss  nothwendigerweise 
die  Lust  und  Befähigung  zu  literarischer  Thätigkeit  (von 
der  sich  übrigens  so  Mancher,  zwar  unter  dem  willkommenen 
Vorwande  der  Pressbeschränkung,  in  der  That  aber  aus 
ganz  anderen  Gründen  zurückgezogen  hatte)  in  höherem  Grade 
wecken  und  beleben ,  was  gewiss  auch  der  Vierteljahrschrift 
(die,  wie  wir  dankbar  anerkennen  müssen,  von  Seite  der 
Censur  nie  irgend  eine  directe  Beschränkung,  sondern  im 
Gegentheile  mancherlei  aussergewöhnliche  Begünstigungen  *) 
erfahren  hatte)  zu  Gute  kommen  und  selbst  an  den  derselben 
zufli essenden  wissenschaftlichen  Arbeiten  mehr  oder  weniger 
hervortreten  wird. 

Die  Redaction,  deren  eifrigstes  Streben  stets  dahin  ging, 
mit  den  jeweiligen  Zeitanforderungen  möglichst  gleichen 
Schritt  zu  halten,  würde  indess  glauben  ihrer  schönen  Mission 
untreu  zu  werden,  wenn  sie  sich  mit  einer  solchen  passiven 
Theilnahme  an  dem  allgemeinen  Umschwünge  zufrieden  stel- 
len würde. 

Wer  es  immer  gut  meint  mit  der  jungen  Freiheit  und 
dem  Vaterlande,  der  ist  gewiss  gerade  in  der  ersten  Zeit 
der  Erlösung  mehr  als  je  verbunden,  sich  nach  Kräften  an 
der  entfesselten  Presse  zu  bethätigen,  um  die  Segnungen, 
welche  dieselbe  zu  vermitteln  berufen  ist,  durch  Vermehrung 
der  Aufklärung  und  Förderung  des  Gemeinwohles  rascher 
herbeizuführen,  den  Missb  rauch,  welchen  Unberufene  und  Ubel- 


*)  Uebrigens  darf  nicht  unberücksichtigt  bleiben,  dass  österreichische  Schrift- 
steller und  namentlich  Journalisten  allmBlig  ihr  Fahrwasser  kennen,  die  Klippen 
vorsichtig  umschiffen  und  so  jeden  Ansloss  vermeiden  lernten,  was  aller- 
dings,  wenn  man  seine  Gesinnung  bewahren  und  der  Wahrheit  ihr  Recht 
widerfahren  lassen  wollte,  oft  eine  Äusserst  schwierige ,  immer  aber  eine 
eben  so  unungotiehme  als  undankbare  Aufgabe  war. 
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gesinnte  von  diesem  kostbaren  Gute  zu  machen  wagen,  zu 
paralysiren,  und  so  den  Gegnern  desselben,  die  Wallen  aus 
den  Händen  zu  winden. 

Die  Redaction  glaubt  den  ihr  neu  erwachsenen  Ver- 
pflichtungen am  Besten  entsprechen  zu  können  durch  die  Er- 
öffnung eines  eigenen  Beiblattes  unter  dem  Titel: 

Forum  für  Medlclnal  -  Angelegenheiten 

im  Interesse  des  Gemeinwohles  und  des  ärztlichen  Standes, 

Dieses  Beiblatt  wird  in  zwanglosen  Nummern,  monat- 
lich wenigstens  einmal,  nach  Umständen  auch  öfter  erschei- 
nen und  die  erste  Nummer,  die  zugleich  das  nähere  Pro- 
gramm enthalten  wird ,  schon  mit  dem  vorliegenden  Bande 
(dessen  Druck  übrigens  gerade  vor  dem  Beginn  unserer 
grossen  Tage  beendet  wurde)  ausgegeben  werden. 

Schliesslich  erübrigen  uns  noch  einige  Worte  in  Ange- 
legenheiten der  Redaction  selbst — Die  Gründe  zur  ferneren 
Einhaltung  der  bisherigen  Anonymität,  welche  grösstentheils 
auf  die  Art  der  erlangten  Concessionsertheilung  beruhten, 
sind  nunmehr  entfallen.  Unter  allgemeiner  Zustimmung  der 
Facultät  wird  schon  von  dem  vorliegenden  Bande  an  die 
Redaction  mit  offenem  Visir  erscheinen.  Bei  dieser  Ge- 
legenheit hält  es  der  Unterzeichnete,  welcher  an  derselben 
seit  dem  Entstehen  der  Vierteljahrschrift  betheiligt  war,  für 
seine  erste  Pflicht  zur  gerechten  Würdigung  der  früheren 
Verhältnisse  einige  Erklärungen  voraus  zu  schicken. 

Nachdem  von  Seiten  der  medicinischen  Facultät  bereits 
seit  Jahren  die  Begründung  einer  eigenen  Zeitschrift  wieder- 
holt und  ernstlichst  berathen,  nachdem  im  Jahre  1838  sogar 
schon  die  hochortige  Bewilligung  zu  den  damals  in  Antrag 
gebrachten  »med. -chirurgischen  Annalen  der  böhmischen 
Aerzte,  herausgegeben  von  dem  Director  und  den  Pro- 
fessoren des  med,  Studiums  an  der  k.  k.  Universität  zu 
Prag"  erlangt  worden  war,  mancherlei  Hindernisse  aber 
das  Zustandekommen  dieses  Projectes  wieder  vereitelt  hatten, 
brachte  zu  Ende  des  J.  1842 Herr  Dr.  Löschner  dasselbe 
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unter  zeitgemäßen  Modifikationen  wieder  in  Anregung  und 
insbesondere  seiner  energischen  Bevorwortung  ist  es  zu  dan- 
ken, dass  endlich  diesfalls  ein  definitiver  Beschluss  (der  im 

Gegensatze  zu  den  früher  beabsichtigten  zwanglosen  Heften 
für  eine  regelmassig  erscheinende  Vierteljahrschrift  ausfiel) 
gefasst,  und  noch  am  31.  December  mit  der  dafür  gewonne- 
nen Verlagshandlung  der  Contract  abgeschlossen  wurde. 
Mit  Berücksichtigung  der  früher  gepflogenen  Verhandlungen 
(bei  welchen  iiisbesondere  Herr  Prof.  Kosteletzky  sehr 
thätig  war)  verfasste  Hr.  Dr.  L  ös  c  Ii  n  e  r  ein  Programm  für  die 
beschlossene  neue  Zeitschrift,  entwarf  die  Grundzüge  einer 
allgemeinen  Geschäftsordnung  und  einer  durch  gegenseitiges 
Uebereinkommen  (estgesetzten  Instruction  bezüglich  der  Fas- 
sung der  Analekten,  für  welche  bereits  die  nöthigen  Kräfte 
gewonnen  warcu  und  leitete  ausserdem  noch  mehrere  Vor- 
arbeiten ein ,  fand  sich  jedoch  noch  vor  deren  Beendigung 
zu  dein  mit  grossem  Bedauern  vernommenen,  aber  nicht  mehr 
zu  erschütternden  Entschlüsse  veranlasst,  von  der  Redaction, 
zu  der  ihn  und  den  Unterzeichneten  das  Vertrauen  der  Facultät 
berufen  hatte,  sich  zurückzuziehen.  —  Gemeinschaftlich  mit 
dem  Letzteren  übernahm  hierauf  in  Folge  vielseitiger  Auf- 
forderung Herr  Dr.  Ryba  die  Leitung  des  Unternehmens, 
das  unter  ihm  eigentlich  erst  factisch  ins  Leben  trat.  Ihm 
gebührt  das  Verdienst,  der  Vierteljahrschrift  (derer  durch  mehr 
als  2  Jahre  seine  ganze  Kraft  und  Müsse  widmete)  durch  so* 
viele  Hemmnisse ,  die  besonders  Anfangs  der  Verwirklichung 
des  ihr  zu  Grunde  gelegten  Planes  entgegenstanden,  glück- 
lich die  Bahn  gebrochen  und  mit  der  definitiven  schärferen 
Fassung  des  Prospectus  jene  Form  gegeben  zu  haben, 
welche  seither  (abgesehen  von  verschiedenen  im  Laufe  der 
Zeit  nöthig  erschienenen  inneren  Verbesserungen)  in  den  ur- 
sprünglich bestandenen  Theilen  unverändert  festgehalten  wor- 
den ist. 

Vom  7.  Bande  an  begann  (nachdem  Herr  Dr.  Ryba 
in  Folge  seiner  Erwählung  zum  Decan  unserer  Facultät  zu 
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einem  anderen  Wirkungskreise  berufen  worden  war),  anter 
Beiziehung  des  Herrn  Dr.  Kraft  die  Wirksamkeit  der  gegen- 
wartigen Redaction,  die  gewiss  auch  künftighin  keine  Mühe 
und  kein  Opfer  scheuen  wird,  um  sich  des  ihr  geschenkten 
ehrenvollen  Vertrauens  werth  zu  erweisen,  und  darzuthun,  dass 
sie  die  Aufgabe  der  Zeit  begriffen  habe.  Uebrigens  wäre  das 
bisherige  Gedeihen  der  Vierteljahrschrift  durchaus  unmöglich 
gewesen  ohne  die  energische  einsichtsvolle  Verwendung  und 
Einwirkung  des  Directors  der  med.-chir.  Studien  an  unserer 
Hochschule,  Herrn  Gub.-Rathes  Ritter  von  Nadhern y, 
ohne  die  thatkräftige  Unterstützung  sowohl  des  gesammten 
Lehrkörpers,  als  des  Directors  und  der  Aerzte  unserer  für 
die  wissenschaftliche  Forschung  so  ergiebigen  öffentlichen  Kran- 
kenanstalten, ohne  die  freundliche  Theilnahme  so  vieler  anderer 
Mitarbeiter  aus  dem  In-  und  Auslande.  Indess  steht  mit 
Zuversicht  zu  erwarten,  dass  die  bisherige  Unterstützung,  die 
bisherigen  Hülfsquellen  auch  fernerhin  der  Viertel jahrschrift 
zu  Gebote  stehen  werden.  So  und  indem  es  fortan  ihre 
Aufgabe  sein  wird,  mit  allen  Kräften  und  Mitteln  und  nach 
allen  Richtungen  hin  den  Fortschritt  in  der  Wissenschaft  zu 
vermitteln  und  zu  erleichtern,  die  grösstmögliche  Freiheit 
unserer  Institutionen,  die  gleiche  Berechtigung  Aller  zu 
Allem  und  unter  steter  Berücksichtigung  des  Gemeinwohls 
die  zeitgemässe  Verbesserung  der  socialen  und  politischen 
Stellung  unseres  Standes  zu  erstreben ,  wird  es  derselben 
nicht  schwer  werden,  den  bisher  errungenen  ehrenvollen 
Standpunkt  zu  behaupten  und  jeder  Concurrenz  die  Stange 
zuhalten.  Bildet  sich  eine  solche  im  Sinne  des  Fortschrittes, 
so  kann  sie  nur  dazu  beitragen,  den  Eifer  Aller  anzuspornen 
und  so  die  Erreichung  des  gemeinschaftlichen  Zieles  zu  er- 
leichtern. Ein  den  Tendenzen  der  Vierteljahrschrift  im  All- 
gemeinen und  Wesentlichen  entgegengestelltes  Streben  ist  aber 
jetzt,  wo  die  Feinde  des  Lichtes,  des  Rechtes  und  der  Freiheit 
alle  Macht  und  allen  Anhang  verloren  haben,  undenkbar. 

Ende  Marz,  1848. 

Dr.  Halla. 
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Von  Dr.  Wmhaupt,  Assistenten  der  medicioiscben  Klinik  für  Aerate. 
Vebersichl  der  behandelten  Kranken. 
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Krank  heilsfor m. 
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A.  Krankheiten  des  Nervenapparates. 

Acute  Hirn-  und  Rückenmarksentzündung  kam  nur  lmal  zur  Beoh- 
achtung.    Der  Verlauf  verdient  nähere  Erwähnung. 

Elisabeth  K.,  17  Jahre  alt,  regelmässig  menstruirt,  soll  8  Tage  vor  der  Auf- 
nahme auf  die  Klinik  in  Folge  eines  heftigen  Schreckens  sofort  von  einem  reissen- 
den Kopfschmerz  in  der  Stirne,  von  Schauer  und  Abgeschlagenheit  ergriffen  worden 
sein;  dabei  wurde  das  Sehen  neblicht,  ja  am  5.  Tage  der  Krankheit  wurde  sie  ganz 
blind,  musste  häufig  gähnen  und  klagte  Ober  Schmerzen  in  den  unteren  Gliedmassen. 
Das  Harnen  wurde  immer  sparsamer,  schmerzhaft,  der  Stuhl  verstopft.  Mehrmal 
stellte  sich  Erbrechen  ein.   Am  7.  Tage  der  Krank  heil  wurde  Patientin  ins  Kran- 
kenbaus gebracht,   wo  sofort  der   Harn,   wegen    enormer  Blasenausdehnung, 
mittelst  des  Katheters  entleert  werden  musste.  Auf  zwei  Klystire  erfolgte  ein  Stuhl. 
Es  wurden  Blutegel  hinler  die  Ohren  gesetzt  Am  8.  Tage  der  Krankheit  wurde 
Pal.  Gegenstand  klinischer  Beobachtung.   Bei  der  Aufnahme  erschien  sie  wohl- 
genährt, kräftig  gebaut,  aber  so  schwach,  dass  sie  nicht  sitzen  konnte;  sie  klagte 
über  Schwere  des  Kopfes,  über  Schmerzen  in  den  Augen.   Gesicht  blass,  drückte 
tiefen  Schmerz  aus;  Augen  geschlossen,  mit  Höfen  umgeben.  Automatische  Bewegungen 
der  Augenlider.    Pupillen  sehr  erweitert,  Sehen  aufgehoben.   Gesichtsmuskeln  nicht 
gelähmt,  Nackenmuskeln  contrahirt;  die  unteren  Gliedmassen  vollkommen  gelähmt, 
die  linke  obere  Extremität  zwar  auch  ohne  Beweglichkeit,  doch  noch  empfindlich. 
HäuBges  Gähnen,  Brecherlicbkeit,  Meleortsmus;  ausserdem  Stuhle  nach  dem  gestri- 
gen Klystire  seit  8  Tagen  Sluhlverslopfung.   Atbmen  24,  Puls  140.   Das  ganze 
Bild  schien  uns  mehr  für  Hydrocephalus  acutus  zu  sprechen.  —  Weder  Aderlass, 
Doch  Blutegel  hinter  die  Obren,  weder  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  noch  Pulver 
aus  Kalomel  und  Jalappa  brachten  Erleichterung.   Am  Abende  desselben  Tages 
stellte  sich  Opisthotonus  ein.   Die  Karotiden  pulsirten  heftig,  die  Wangen  waren 
kalt  und  blass.   Ein  Tropfen  Ol.  crot  tigL,  Luft-  und  Wasscrklyslire ,  kalte  Be- 
giessungen  wurden  verordnet ;  nur  1  Stuhl  erfolgte  ohne  anderweitige  Aenderung.  Am 
9.  Tage  der  Krankheit  verlor  sich  die  Amaurose  des  rechten  Auges.   Die  Kranke 
klagte  über  Schmerzen  im  Nacken,  war  heiss  im  Gesichte,  der  Puls  zählte  120, 
war  klein ;  der  Urin  musste  täglich  mittelst  des  Katheters  entleert  werden.   Die  Be- 
handlung blieb  antiphlogistisch,  ableitend  auf  Haut  und  Darmkanal.  Am  14.  Tage  der 
Krankheit  trat  grosse  Dyspnoe  ein ;  häuGger  Husten  und  viele  Hasselgeräusche  sprachen 
für  Katarrh  und  Oedem,  grössere  Resonanz  der  Brust  mit  Verschiebung  des  Herzens 
für  Emphysem.   Puls  140.   Brechmittel  und  Expectorantia  blieben  wirkungslos; 
unter  Wimmern  und  Aechzen  collabirte  die  Kranke  gegen  den  Abend;  Meteo- 
rismus sehr  gross,  leichter  Decubitus  auf  dem  Kreuzbeine;  am  15.  Tage  trat 
endlich  der  Tod  ein.   Sccttonsbefitnd :  Entzündliche  Erweichung  im  Marklager  der 
rechten  Hemisphäre  in  thalergrossem  Umfange ;  ähnliche  Erweichung  des  Rücken- 
markes von  der  Bruslpartie  bis  herab  zun»  Pferdeschweif.  Zahlreiche  partielle 
schlaffe,  rolhbraune  Hepatisatiuuen  in  den  unteren  infarcirten  Lungenlappen;  Oedem 
und  Emphysem  der  Lunge. 

Von  chronischer  llirnentzündunv  wurden  10  Fälle  behandelt; 
3  betrafen  Männer,  7  Weiber.  Das  jüngste  Individuum  zählte  8  Jahre, 
die  übrigen  zwischen  20  —  55  Jahre.  Heftige  Gemülhsbewegung 
beschuldigten  4  Individuen  als  Veranlassung  ihrer  Erkrankung; 
in  einem  Falle  einen  Schlag  auf  den  Kopf;  in  einem  Falle  schien 
die  Krankheit  mit  unregelmässigen  Menstruen  zusammenzuhängen.  Bei 
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4  der  Erkrankten  Hess  sich  gar  kein  ursächliches  Moment  nachweisen. 
Alle  10  klagten  über  beständigen  Schmerz  und  Schwere  des  Kopfes: 
Gedächtniss  und  Urlheil  waren  bei  4  sehr  geschwächt,  ja  der  Eine 
war  blöd.  Bei  4  Kranken  stellten  sich  zeitweilig  unter  Congestions- 
erscheinungen  gegen  den  Kopf  sehr  heftige  complcte  Anfalle  von  Epi- 
lepsie ein.  Lähmungen  der  Gliedmassen  wurden  in  5  Fällen  beob- 
achtet. Mehr  oder  weniger  behindert  war  die  Sprache  in  4  Fällen. 
Gefühlsverminderung,  Pelzigsein  und  heftige  Neuralgien  der  unteren 
Gliedmassen  kamen  nur  in  2  Fällen  vor.  Häufig  erbrochen  haben  2 
Kranke;  ein  grösserer  Decubitus  entwickelte  sich  ebenfalls  bei  2  Kran- 
ken. Mehr  oder  weniger  Fieberbewegungen  wurden  in  8  Fällen  beob- 
achtet. Antiphlogose,  tbeils  strenge,  theils  milde,  Eisumschläge  und 
Abführmittel  bildeten  die  Therapie.  —  Eine  Kranke,  welche  im 
Verlaufe  an  unerträglichen  Kopfschmerzen  und  sehr  häufigen  epilep- 
tischen Anfällen  gelitten  hatte,  bekam  später  einen  ungewöhnlich  aus- 
gedehnten Decubitus,  erholte  sich  aber  nichts  desto  weniger,  nach 
4  Wochen,  und  ist  seit  nunmehr  zwei  Jahren  gesund  geblieben. 
Von  den  3  töddich  abgelaufenen  Fällen  waren  in  dem  einen  Convul- 
sionen  und  hierauf  Sopor  vorausgegangen;  beim  zweiten  intercurrirte 
eine  Lungenentzündung;  der  dritte,  in  welchem  der  Tod  ganz  plötz- 
lich erfolgte,  verdient  physiologisch  und  pathologisch  betrachtet,  näher 
beschrieben  zu  werden. 

K.  P.,  27.  Jahre  all,  wurde  vor  10  Wochen  ohnebekaonte  Ursache  von  Fieber- 
schauer ergriffen  ;  dazu  gesellte  sich  ein  drückender  Halsschmerz,  die  Stimme  wurde 
heiser.  Vor  5  Wochen  iral  Schielen  am  linken  Auge  ein,  und  durch  8  Tage  sah 
der  Kranke  alle  Gegenstände  doppelt.  Vor  4  Wochen  bekam  er  die  Empfindung, 
als  sei  die  Zunge  geschwollen.  Seit  14  Tagen  sind  Schlingbeschwerden  vorhan- 
den ;  seit  8  Tagen  fühlt  er  die  linke  Hand,  besonders  ihre  Finger  schwacher.  Die 
ganze  Krankheit  hindurch  plagt  ihn  alle  zwei,  auch  drei  Tage,  besonders  Nachts, 
ein  sehr  heftiger  drückender  Kopfschmerz  in  den  Schläfen  und  im  Scheitel,  so  dass 
er  schlaflos  bleibt.  Am  19.  Januar  1845  kam  er  auf  die  Klinik:  Massige  Abmage- 
rung, geringes  Fieber,  kein  Kopfschmerz,  etwas  Schwere  des  Kopfes.  Schielen  und 
vermindertes  Sehvermögen  des  linken  Auges.  Gefühl  von  Schwäche  in  der  linken 
oberen  Extremität,  besonders  in  den  Fingern  nebst  Ameisenkriechen  und  Stupor. 
Tastsion  gut  Bewegungen  der  linken  Hand  weniger  energisch.  Beim  Gehen 
schleppt  der  Kranke  den  linken  Fuss  nach,  tritt  mit  demselben  weniger  fest  auf. 
Der  linke  Mundwinkel  hangt  herab,  die  Gesichtslinien  dieser  Seite  undeutlich,  links 
keine  mimische  Bewegung.  Die  Zunge  geht  schief  beim  Herausstrecken  nach  der  rech- 
ten Seile.  Völlige  Stimmlosigkeit.  Kehlkopf  normal.  Thorax  ziemlich  gut  gebaut, 
verminderte  Resonanz  beim  Percutiren  und  unbestimmtes  Alhmen  in  beiden  Lungen- 
spitzen. Herz  und  Gefässe  ausser  dem  schnelleren  Puls  keine  Abnormität  darbie- 
tend. Appetit  gut,  Geschmack  normal.  Schlingen  langsam,  beim  Schlingen  von 
Flüssigkeit  entsteht  Husten,  feste  Bissen  bleiben  im  Jugulum  stecken  und  werden 
regurgitirt.  Kein  Schmers  in  der  Speiseröhre.  Leber  und  Milz  normal.  Urin  alkalisch. 
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Diagnose:  Tuberculosis  pulmonum;  enccphalili*  chronica.  Dabei  wurde  ausdrück- 
lich bemerkt,  dass  der  krankhafte  Process  die  Basis  des  Gehirnes  betreffe,  dass  er 
wahrscheinlich  tuberculöser  Natur  sei,  and  dass  namentlich  folgende  Nerven  die 
leidenden  seien :  Vagus,  Accessorius  Willisii,  Abducens,  Facialis,  Opticus,  Hypoglos- 
sus.  —  Die  Behandlung  bestand  theils  in  temperirenden,  theils  in  purgirenden  Mit- 
teln.  Den  zeitweiligen  heftigen  Kopfschmerz  bekämpften  wir  mit  Erfolg  durch 
Blutegel  und  kalte  Umschläge.  —  Im  übrigen  Verlaufe  stellte  sich  sonst  nichts 
Besonderes  heraus,  ausser  dass  die  rechte  Hallte  der  Zunge  atrophisch  wurde.  Der 
Tod  überraschle  den  Kranken  plötzlich  nach  eingenommener  Mahlzeit  am  28.  Fe- 
bruar 1849.  Die  Section  bestätigte  die  ausgesprochenen  Sätze.  Die  Krankheit  war 
wirklich  tuberculöser  Natur.  Der  rechte  Seh-  und  StreifhOgcl  vergrössert,  erweicht, 
Pons  Varofi  weicher,  schlaffer,  in  seiner  linken  Hälfte  eine  bohnengrosse,  graue 
TuberkeJinaitration  einschließend;  die  Arachnoidea  daselbst  mittelst  einer  2  Linien 
dicken  tuberculösen  Exsudatschichte  mit  der  Dura  mater  verwachsen.  Der  linke 
Vagus  fest  an  die  Umgebung  des  Drossel venenlocbea  angeheftet  und  schwächer; 
der  obere  Theil  des  N.  accessorius  Willisii  von  der  Stelle  an,  wo  er  sieb  von  der 
Medulla  oblongata  nach  Aussen  gegen  das  Drosseladerloch  einbeugt,  mehr  als  3fach 
verdickt,  knotig,  von  einer  grauen,  balbdurchsichtigen,  speckigsulzigen  Masse  infll- 
trirt.  Der  linke  Abducens  in  tuberculöse  Masse  eingewachsen,  eben  so  der  linke 
Facialis.  Im  Olivenkörper,  also  an  der  Ursprungsstelle  des  Hypoglossus,  recbterseils 
ein  erbsengrosser  roher  Tuberkel,  die  nächste  Umgebung  aufgelockert.  —  Die  rechte 
Hälfte  des  Chiasma  nerv.  opt.  und  der  Anfang  des  rechten  Opticus,  ferner  der  rechte 
Sehstreif  in  einer  Zoll  langen  Strecke  von  einer  sulzigen,  rohen,  tuberculösen  Masse 
iofiltrirt.  Der  Anfang  des  Sehstreifens  alrophirt.  In  den  Lungenspitzen  Tuberkel 

urm  .>aruen. 

Die  Erscheinungen  einer  Gehirnerschütterung  bot  ein  12  Jahre 
alter,  vom  Blitze  getroffener  Waisenknabe  dar.  Er  war  bewusstlos 
niedergestürzt,  sah  im  Gesichte  blass  aus,  seine  Extremitäten  waren 
krampfhaft  gestreckt,  der  Puls  kaum  zu  fühlen.  Die  Pupillen  erweitert, 
ohne  Reaction.  Vor  seiner  Aufnahme  ins  Spital  kehrte  auf  kalte  Begies- 
sungen ,  Essigklystire,  einen  Aderlass  von  8  Unzen  das  Bewusstsein 
zurück,  doch  war  der  Kranke  amaurotisch.  Es  trat  nun  mehrmal  Er- 
brechen von  genossenen  Speisen  ein.  Am  nächsten  Tage  sah  man 
dünne  Brandschorfe  auf  der  Stirne,  auf  der  rechten  Wange,  auf  der  Brust. 
Der  Kopf  war  heiss,  die  Augen  injicirt,  doch  die  Sehkraft  wieder  herge- 
stellt; der  Puls  wenig  beschleunigt,  unregelmässig.  Der  Knabe  schlief  viel, 
klagte  über  keine  Schmerzen.  Am  3.  Tage  kehrte  der  Appetit  zurück, 
und  am  4.  Tage  kehrte  er  vergnügt  zu  seinen  Kameraden  zurück. 

Entzündung  der  Hirnhäute  wurde  bei  ö  Individuen  (3  Mädchen  und 
1  Knaben  von  4—13  Jahren,  und  2  Männern  von  29  und  44  Jahren)  beob- 
achtet In  4  Fällen  war  die  Meningitis  tuberculöser  Natur,  nur  in  2  Fällen 
genuin.  In  einem  dieser  letzteren  Fälle  liess  sich  als  aetiologisches  Mo- 
ment Sonnenstich  nachweisen.  Bei  3  Kindern  war  der  Kopf  sehr  gross, 
so  dass  wir  einen  chronischen  Verlauf  der  Krankheit,  die  nun  eine  acule 
Exacerbation  einging,  voraussetzen  mussten.  Gemeinsame  Symptome : 
Unruhe,  Rückwärtshalten  und  Rückwärtsfallenlassen  des  Kopfes,  rigide 
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Nackenmuskeln  (in  2  Fällen  zugleich  Conlraclur  derselben) ,  Schmerz- 
äusserung  hei  der  Bewegung  des  Nackens,  erhöhte  Temperatur  des 
Kopfes,  Kopfschmerz,  Lahmungen  (und  zwar  2mal  der  Extremitäten, 
(mal  der  Augenlider,  Imal  der  Blase).  Pupillenerweilerung  in  4,  Stra- 
bismus in  3  Fallen.  In  5  von  heftigem  Fieber  begleiteten  Fällen  wur- 
den Delirien  beobachtet.  An  Stuhlverstopfung  litten  sämmt liehe  Kranke. 
In  3  Fallen  war  der  Bauch  aulTallend  eingezogen.  In  4  Fällen,  und  zwar 
bei  den  Kindern,  kam  zeitweilig  Erbrechen  vor.  Was  die  Behandlung 
betrifR,  so  wurden  in  allen  6  Fällen  Abführmittel:  Kalomel  mit  Julappa, 
Oel-  und  Essigklyslire  verordnet;  die  ei  höhte  Temperatur  des  Kopfes 
erforderte  in  allen  Fällen  kalte  Umschläge,  in  2  Fällen  Blutegel  -,  bei 
dem  einen  erwachsenen  Kranken  wurden  wegen  des  gleichzeitigen  hef- 
tigen Fiebers  zugleich  Adei  lasse  gemacht.  Von  den  ö  Kranken  wurde 
nur  das  in  Folge  des  Sonnenstiches  erkrankte  0jährige  Mädchen  gesund ; 
doch  ist  es  eben  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  diesem  Falle  denn  doch 
eigentlich  nur  ein  höherer  Grad  von  Congestionserscheinungen  nach  dem 
Gehirne  (Hyperämie)  vorhanden  war.  Kurz  vor  dem  Tode  der  fünf 
Uebrigen  hatten  sich  Convulsioneu,  Sopor  mit  Cyanose  eingestellt.  — 
Sectionsbcfund:  In  3  Fallen  deutliche  Meningealtuberculose,  besonders 
an  der  Basis  des  Gehirnes  um  die  Varolsbrucke  herum ;  in  den  zwei  letz- 
ten  Fällen  nur  plastisches  Exsudat  ohne  Spur  von  Granulation ;  doch 
Hess  in  einem  dieser  Fälle  die  gleichzeitige  Tuberculose  der  Lungen  auf 
gleiche  Natur  des  Meningeal-Exsudales  schliessen;  in  dem  anderen  Falle 
halle  Pleuritis  mit  viel  Exsudat  lange  vor  dem  Eintritte  der  Meningitis  be- 
standen. In  4  Fällen  waren  die  Hirnvenlrikel  sehr  ausgedehnt,  voll  se- 
röser Flüssigkeit  Nebst  der  Tuberculose  der  Meningen  fand  man  in  4 
Fällen  Lungen  tuberculose ,  ja  in  1  Falle  selbst  Tuberkeln  in  der  Milz 
und  in  den  Nieren.  Bei  1  Falle  war  ein  sehr  ausgedehnter  brandiger 
Decubitus  vorhanden. 

Delirium  polnlorum  cum  tremore  kam  7mal  zur  Behandlung:  insge- 
samml  bei  seit  Jahren  dem  Brannlweintrunke  ergebenen  Individuen,  von 
welchen  5  jenen  eigenthümlichen  Habitus  darboten,  den  man  den  der 
Säufer  nennt:  Haut  schmutzig  gelb,  rauh,  mit  Prurigo  besetzt,  Gesiebt 
leukophlegmatisch,  aufgedunsen.  —  In  3  Fällen  trat  die  genannte  Form 
von  Delirien  für  sich  allein,  in  3  Fällen  erst  im  Verläufe  von  anderen  Ent- 
zündungskrankheilen :  2mal  im  Verlaufe  von  Lungenentzündung,  Imal 
von  Gesichtsrose,  im  7.  Falle  gleichzeitig  mit  letzterer  auf.  Die  Leber  war 
bei  Allen  so  gross,  dass  sie  2  —  3  Zoll  unter  dem  Rippenrande  vor- 
ragte. —  Von  den  7  Fällen  endeten  die  2  mit  Lungenentzündung  compli- 
cirten  tödllich ;  die  übrigen  5  in  Genesung.  Die  Heilung  erfolgte,  so- 
bald man  den  Schlaf  erzielt  halte,  was  in  4  Fällen  mittelst  Opiate,  beson- 
dere des  essigsauren  Morphiums  gelang ;  im  5.  Falle  reichte  dieses  Ver- 
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fahren  für  sich  nicht  aus.  Da  dieser  letzte  Fall  sich  sonst  durch  seinen 
Verlauf  auszeichnete,  so  möge  er  hier  eine  specielle  Erwähnung  finden. 

Bio  40  Jahre  alter  Koch ,  seit  Jahren  an  Rum  und  andere  geistige  Getränke 
gewohnt,  verfiel  innerhalb  zwei  Jahren  jetzt  zum  dritten  Male  in  die  genannte 
Krankheit,  nachdem  er  mehrere  Nächte  auf  der  Reise  zugebracht  hatte.  Am  2. 
Tage  der  Krankheit  triefte  der  Kranke  von  Schweiss,  war  mit  Schweissfriesel  ganz 
besäet;  Unruhe  und  Delirien  heftig;  Zittern  der  Extremitäten  und  der  Zunge  aus- 
gezeichnet; Puls  120;  Respirationsorgane  gesund.  Ungeachtet  der  Kranke  binnen 
2  Tagen  %  (»ran  Acetas  Morphit  und  I'/,  dran  Opium  pur.  nebet  kalten  Umschlä- 
gen bekommen  halte,  trat  die  erwünschte  Krise,  der  Schlaf,  nicht  ein;  die  Delirien 
wurden  immer  heftiger ,  tobender ,  so  dass  dem  Kranken  die  Zwangsjacke  ange- 
legt werden  musste.  Als  aber  nun  eine  kalte  Begiessung  angewendet  worden  war, 
beruhigte  sich  der  Kranke  alsogleich  und  verfiel  wenige  Stunden  darauf  in  einen 
ruhigen  Schlaf.  Binnen  5  Tagen  war  selbst  altes  Zittern  verschwunden.  Die  Rück- 
eruroeruntr  an  das  Gescheheue  war  getrübt. 

Von  Gehirnblutschlag  kamen  20  Fälle  vor:  5  bei  Männern,  15  bei 
Weibern.   Das  jüngste  Individuum  zählte  21,  das  älteste  75  Jahre;  über 
haupt  gehörten  die  Mehrzahl  der  Fälle,  nämlich  15,  dem  mittleren  Alter, 
5  dem  Greisenalter  an.  —  Als  disponirendes  Moment  rouss  man  in 
13  Fällen  organische  Veränderungen  des  Gefässapparales  annehmen,  und 
zwar  war  bei  8  Individuen  an  den  rigiden  Arterien  der  atheromalöse 
Process,  bei  5  Hypertrophie  des  Herzens  in  Folge  von  Klappenfehlern 
(4roal  Insufficienz  der  Mitralklappen,  (mal  der  Aortaklappen)  nachzu 
weisen.   In  den  übrigen  7  Fällen  Hess  sich  während  des  Lebens  kn  Ge- 
fasssysteme  keine  organische  Veränderung  auffinden.  —  Bei  einem  Falle 
dürfte  die  Verabsäumung  der  seit  langen  Jahren  zur  Gewohnheit  ge- 
wordenen Aderlässe  als  ätiologisches  Moment  gewirkt  haben.  Apnplek- 
tischer  Habitus  konnte  nur  2mal  hervorgehoben  werden.   Nur  2mal  war 
durch  längere  Zeit  heftiger  Kopfschmerz  vorausgegangen.   Bei  18  Indi- 
viduen war  die  Krankheit  plötzlich  aufgetreten ;  3tnal  mit  halbseitiger  Läh- 
mung ohne  Trübung  des  Bewusslseins,  15mal  mit  völliger  Bewussllosig- 
keit,  so  dass  die  Betroffenen  auf  die  Erde  hinfielen.   Uebrigens  betraf  die 
Hemiplegie,  die  mehr  oder  weniger  in  sämmtlichen  20  Fällen  vorhanden 
war,  11  mal  die  rechtsseitigen,  8mal  die  linksseitigen  Extremitäten,  in  1 
einzigen  Falle  waren  sam  int  liehe  Gliedmassen  vollkommen  gelähmt;  Läh- 
mung der  rechten  Gesichtshälfle  kam  lOmal,  der  linken  9mal,  gleichzeitige 
Contractur  nur  Imal  vor.   Die  Sprache  blieb  in  10  Fällen  normal;  7mal 
war  sie  lallend,  schwer  verständlich  geworden,  3mal  ganz  aufgehoben.  — 
Die  Zunge  wurde  von  4  Kranken  wegen  der  völligen  Bewussllosigkeil  gar 
nicht  gestreckt,  von  7  hingegen  leicht  und  gerade;  bei  6  Fällen  wich 
sie  hingegen  rechts,  bei  3  links,  nach  der  gelähmten  Seite,  aus.  Das  Schlin- 
gen war  in  2  Fällen  sehr  erschwert,  in  1  Falle  aufgehoben.    Die  Ge- 
schmacksempfindung fehlte  in  2  Fällen.   Die  Tastempfindung  fanden  wir 
nur  3maJ  geschwächt ;  über  das  Gefühl  von  Pelzigsein  der  gelähmten 
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Gliedmassen  klagten  6  Kranke.  Blasenläumung  wurde  Imal,  unwillkür- 
licher Urinabgang  2mal  beobachtet.  Von  sämmllichen  Kranken  fieberten 
nur  7  bei  der  Aufnahme.  In  5  Fällen  wurde  die  Leber  bedeutend 
grösser  gefunden,  was  wohl  mit  dem  vorhandenen  Herzleiden  im  Zu- 
sammenhange stand.  In  einem  Falle  intercurrirte  ein  heftiges  Gesichls- 
erysipel,  in  einem  anderen  starker  Lungenkalarrh.  Wo  Besserung  ein- 
trat, kehrte  die  Beweglichkeit  zunächst  in  der  unleren  Extremität  zurück. 
Die  5  verstorbenen  Individuen  waren  vom  Beginne  der  Krankheit  bis 
zum  letzten  Lebenshauche  bewusstlos  geblieben.  —  In  der  Behandlung 
leiteten  uns  das  Fieber  und  der  Grad  von  Congestion  gegen  den  Kopf, 
wobei  wir  noch  die  Constitution  in  Rechnung  brachten.  In  6  Fällen  wur- 
den allgemeine  und  örtliche,  in  3  Fällen  nur  örtliche  Blutentziehungen  ge- 
macht; in  allen  Fällen  kalte  Umschläge  angewendet;  in  12  Fällen 
Abrührmittel  (meistens  Senna  oder  Kh  stire ,  seltener  Kalomel  mit 
Jalappa)  gereicht.  Nur  in  einem  Falle,  wo  viel  lautes  Kasselgeräusch 
ohne  Expectoration  vorhanden  war,  wurde  ein  kräftiges  Brechmittel,  aber 
ohne  Erfolg,  gegeben.  Die  Section  wies  in  allen  5  Fällen  Blulextravasat 
nach:  einmal  befand  sich  ein  so  bedeutender  Blutherd  in  der  linken 
Hirnhemisphäre,  dass  sie  ganz  zerrissen  und  zertrümmert  war;  im 2. Falle 
war  der  Blutherd  im  Centr.  semiovale  Vieuss.,  im  3.  im  linken  Sehhügel, 
im  4.  und  5.  im  rechten  Seh-  und  im  Streifhügel.  In  allen  5  Fällen  war 
das  Herz  hypertrophischen  3  Fällen  waren  die  Arterien,  insbesondere 
auch  die  des  Gehirnes  atheromatös  entartet;  in  1  war  Infarctus  der 
Lunge  vorhanden. 

Epilepsie  kam  nur  bei  zwei  14  Jahre  alten,  wohlaussehenden  Knaben 
vor.  In  beiden  Fällen  zeigte  der  Bau  des  Schedels  Abnormitäten :  in  dem 
einen  Falle  herrschte  der  quere  Durchmesser  des  Kopfes  vor,  in  dem 
anderen  war  der  Kopf  sehr  lang,  die  Stirne  sehr  niedrig.  Man  ver- 
suchte Nilras  argenti  in  Pillenform. 

Eklampsie  wurde  nur  bei  einer  19  Jahre  allen,  kräftig  gebauten 
Wöchnerin  beobachtet.  Am  19.  Tage  nach  der  leichten  Entbindung  be- 
kam dieselbe  plötzlich  klonische  Krämpfe  in  den  oberen  Extremitäten  und 
verlor  dabei  das  Bewusstsein.  Das  Gesicht  soll  beim  Anfalle  blass,  der 
Puls  klein  gewesen  sein.  Nach  dem  Anfalle  kehrte  das  Bewusstsein  zu- 
rück. Eine  Stunde  darauf  trat  ein  neuer  Anfall  ein;  nun  wurden  die 
Krämpfe  allgemein,  die  Respiration  stertorös,  sehr  mühsam,  sehr  häufig. 
Das  Bewusstsein  verschwand  abermals.  Zu  Ende  des  Anfalles  Trismus. 
Von  jetzt  an  wurden  die  Anfälle  immer  häufiger  und  heftiger.  Noch  an 
demselben  Tage  kam  die  Kranke  auf  die  Klinik :  kein  Zeichen  von  Be- 
wusstsein, Gesicht  roth  und  heiss.  Augen  halb  offen,  in  krampfhafter 
Bewegung.  Pupillen  bald  eng,  bald  erweitert.  Schlingen  schwer.  Re- 
spiration 48,  sehr  mühsam,  stertorös.  Stöhnen  und  Aechzen.  Percus- 
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sion  der  Brust  -  und  Bauchhöhle  normal.  Mit  Blut  gefärbte  Lochien; 
Puls  160,  klein.  Allgemeine  Krämpfe.  —  Weder  Aderlass  und  Blutegel, 
noch  ein  Brechmittel  führten  irgend  eine  Remission  herbei;  schon  2  Stun- 
den nach  der  Aufnahme  trat  Collapsus  ein,  die  Krämpfe  wurden  immer 
heftiger  und  unter  Erstickungserscheinungen  erfolgte  der  Tod.  Die 
Seclion  ergab  Entzündung  der  oberflächlichen  Hirnmasse,  Entzündung 
der  Pia  mater  und  ein  Blutextravasat  in  der  rechten  Hemisphäre ;  Uedem 
der  Lunge,  Oophorilis,  Lymphangioms  und  Malacia  uteri. 

Veitstanz  kam  11  mal  vor;  bei  8  Mädchen  von  7—16  Jahren,  2  Kna- 
ben von  lOund  16  Jahren,  und  einem  Manne  von  31  Jahren.  Drei  Mädchen 
waren  schwächlich  gebaut,  wenig  entwickelt ;  die  übrigen  Individuen 
kräftig,  sonst  gesund.  In  3  Fällen  wurde  Schrecken  als  Ursache  be- 
schuldigt. Die  nicht  coordinirten,  unwillkürlichen  Bewegungen  betrafen 
in  0  Fällen  beide  Hälften  des  Körpers,  in  2  Fällen  waren  sie  nur  auf  die 
linke  Seite  beschränkt.  Während  des  Schlafes  wurden  diese  Bewegun- 
gen nicht  beobachtet  In  3  Fällen  waren  die  letzten  Halswirbel  und  die 
ersten  Rückenwirbel  beim  Drucke  empfindlich,  in  2  Fällen  die  Sprache 
gestört.  Bei  einer  Kranken  reichten  wir  Krebsaugen  ohne  Erfolg ;  bei 
einer  zweiten  (in  Berücksichtigung  der  chlorotischen  Erscheinungen) 
kohlensaures  Eisen,  ohne  Erfolg ;  3  Kranke  (wovon  einer  zugleich  mit  kalten 
Begiessungen  im  warmen  Bade  behandelt  wurde)  bekamen  Tarl.  stib.  in 
kleinen  Gaben  und  wurden  gesund ;  der  5.  Fall  besserte  sich  bei  Anwen- 
dung von  Bädern  mit  Zusatz  von  Schwefelleber;  Strychnin  nahmen 
4  Kranke ;  2  genasen,  2  besserten  sich  nicht  einmal,  trotzdem,  dass  der 
Eine  binnen  27  Tagen  3%  Gran  genommen  hatte.  —  Ein  chlorotisches 
Mädchen  von  16  Jahren  ohne  Menstruen,  trank  eisenhaltiges  Mineral- 
wasser (Franzensbrunn)  durch  20  Tage  ohne  Erfolg,  obschon  sich  ihr 
Aussehen  gebessert  hatte.  —  Ein  Mädchen  starb,  nachdem  sich  Schar- 
lach hinzugesellt  hatte;  weder  Gehirn  noch  das  Rückenmark  boten  etwas 
Abnormes  dar,  das  die  Chorea  hätte  erklären  können. 

An  Lähmung  der  unteren  Gliedmassen  behandelten  wir  5  Kranke 
(3  Männer,  2  Weiber)  im  Alter  von  20  —  36  Jahren.  Zwei  leiteten  ihre 
Krankheit  von  einem  Sturze  auf  die  Wirbelsäule  her,  und  wirklich  waren 
bei  einem  die  ersten  drei  Brustwirbel,  bei  dem  anderen  die  ersten 
zwei  Lendenwirbel  etwas  geschwollen,  beim  Drucke  schmerzhaft.  Der 
3.  Kranke  gab  als  Ursache  Verkühlung  an,  im  4.  Falle  schien  Mangel  der 
Menstruen  im  Zusammenhange  zu  sein.  Im  5.  Falle  nahmen  wir  bei  gleich- 
zeitig vorhandener  Lungenluberculose  und  bei  dem  Umstände,  dass  die 
ersten  Brustwirbel  geschwollen  und  schmerzhaft  waren,  eine  tuberculöse 
Spondylitis  an.  Als  das  zuerst  eingetretene  Symptom  der  Krankheit  be- 
zeichneten alle  5  Patienten  zunehmende  Schwäche  und  Schwere  der 
Extremitäten.    Beim  Versuche  einer  Bewegung,  beim  Stehen  trat  ein 
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heftiges  Zittern  der  unteren  Gliedmaßen  ein.  In  zwei  Fällen  waren  diese 
ganz  steif,  nur  mit  Mühe  mechanisch  zu  beugen.  Ueber  Ameisenlaufen 
und  das  Gefühl  von  Kälte  darin  klagte  nur  1  Kranker.  Verminderung 
des  Gefühles  in  den  gelähmten  Gliedern  fanden  wir  in  2  Fällen.  Er- 
schwertes Hamen  kam  nur  Imal  dazu.  Fieber  war  nur  bei  dem  tuber- 
culösen  Kranken  im  geringen  Grade  zugegen.  In  drei  Fällen,  wo  wir  Ent- 
zündung der  Wirbel  voraussetzten,  wurden  Blutegel,  Schröpfköpfe,  Bäder, 
Vesicantien,  Brechweinstein-  und  Quecksilbersalbe  durch  längere  Zeit 
ohne  allen  Erfolg  angewendet;  eben  so  fruchtlos  blieb  bei  der  Tuber- 
culose  der  innere  Gebrauch  von  Leberthran ;  ElektricHat,  Aloe"  nützten 
eben  so  wenig  jener  Kranken,  welche  keine  Menslruen  halte. 

Gesichtslähmung  kam  nur  4mal  vor.  Sämmtliche  Kranke  weiblichen 
Geschlechtes;  ein  Kind  von  6  Jahren,  3  Erwachsene  von  22,24  und 
38  Jahren.  Die  Mutter  des  Kindes  beschuldigte  als  Veranlassung  der 
Krankheit  eine  Contusion  der  linken  Gesichtsseite  an  der  Ecke  eines  Ka- 
stens ;  die  anderen  3  Kranken  meinten  hingegen,  sie  hätten  den  Kopf 
verkühlt.  In  3  Fällen  war  die  linke  Seite  des  Gesichtes,  Imal  die  rechte 
Seite  gelähmt.  Gemeinsame  Symptome:  die  Oberlippe,  der  Mundwinkel 
der  afficirten  Seile  herabhängend,  Gesichtslinien  daselbst  mehr  oder 
weniger  verwischt,  mimische  Bewegung  aufgehoben,  das  Auge  der  kran- 
ken Seite  nicht  völlig  geschlossen,  Unfähigkeit  die  Stirne  zu  runzeln,  und 
zu  pfeifen.  Alle  hatten  in  der  Gegend  des  Zilzenfortsatzes  an  der  kran- 
ken Seile  stechende  und  reissende  Schmerzen,  die  beim  Drucke  heftiger 
wurden.  Nach  vorausgegangener  örtlicher  Blulentziebung  wurde  in 
3  Fällen  die  Eleklricität  angewendet,  die  2mal  Genesung,  das  3.  Mal  auf- 
fallende Besserung  herbeiführte,  nachdem  zuvor  Strychn in  ohne  allen 
Nutzen  genommen  worden  war.  Der  4.  Fall  wurde  mit  Strychnin  bin- 
nen 14  Tagen  geheilt. 

Gesichtsschmerz  wurde  5mat  (bei  3  männlichen,  2  weiblichen  Indivi- 
duen von  28, 31  und  über  50  Jahre)  behandelt.  In  1  Falle  war  der  Schmerz 
nur  simtilirt ;  im  2.  Falle  (von  welchem  weiterhin  unter  Syphilis  noch  die 
Rede  sein  soll)  mussten  wir  einen  grossen  Tophus  als  Ursache  der 
Krankheit  annehmen.  In  2  Fällen  wurde  als  solche  Verkühlung  ange- 
geben. In  3  Fällen  betraf  die  AfTection  die  rechte  Seite  des  Gesichtes, 
in  2  Fällen  die  linke  im  Bereiche  des  zweiten  Astes  des  Trigeminus.  Be- 
merkenswerth machte  sich  diese  Krankheit  bei  einem  kräftigen,  31  Jahre 
alten  Bauer,  welcher  vor  4  Jahren  nach  einer  Verkühlung  an  einer  um- 
schriebenen Stelle  des  Unterkiefers  anfallsweise  reissende  Schmerzen 
bekam.  Erst  nach  einem  Jahre  verbreiteten  sich  die  Schmerzen  beim 
Anfalle  weiter  und  zwar  in  die  Oberlippe,  rechte  Wange,  rechte  Schläfe- 
gegend, Supraorbitalgegend.  Die  geringste  Berührung,  das  Anwehen 
der  Luft,  das  Kauen,  ja  selbst  das  Sprechen  riefen  den  Anfall  hervor; 
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dabei  (urgescirte  die  leidende  Seite,  die  Augen  thränlen.  Zu  Hause 
wurden  Zahne  ausgerissen  und  Aderlässe  gemacht  ohne  allen  Erfolg;  im 
Spilale  schien  die  Etektricitäl  nur  in  der  ersten  Zeit  zu  nützen ;  mehr  er- 
leichterte innerlich  Acetas  Mnrphii,  äusserlich  die  Veratrinsalbe.  Einen 
anderen  Fad,  wo  die  Krankheit  erst  einige  Tage  dauerte,  heilten  binnen 
11  Tagen  vollkommen  essigsaures  Morphium  beim  Anfalle  und  sonst 
Abführmittel.   Die  beiden  anderen  Fälle  blieben  ungeheilt. 

Glücklicher  in  der  Behandlung  waren  wir  bei  der  typischen  Neural- 
gie des  Stirnnerven.  Es  kamen  freilich  nur  2  Fälle,  bei  Männern  von 
55  und  27  Jahren  vor.  Der  letzlere  hatte  die  Krankheit  schon  lOmal 
überstanden.  In  beiden  Fällen  war  die  linke  Seite  leidend.  In  dem 
einen  Falle  war  die  Milz  nicht  grösser,  in  dem  anderen  hingegen  sehr 
vergrössert.  Sulfas  chinini  versagte  in  beiden  Fällen  seine  geheimniss- 
volle  Wirkung  gegen  den  typischen  Krankheitsprocess  nicht. 

Ischias  kam  4mal  vor:  bei  3  Männern  von  40—56  Jahren  und 
einem  Weibe  von  33  Jahren.  Verkühlung  beschuldigten  zwei  Kranke 
als  Veranlassung  der  Erkrankung.  In  3  Fällen  war  der  linke  ischiadische 
Nerve,  im  4.  der  rechte  ergriffen.  Die  Schmerzen  wurden  zwar  nur 
anfallsweise  sehr  heilig,  doch  blieb  auch  ausserdem  ein  geringer  Grad 
des  Schmerzes  zurück,  der  beim  Drucke,  Gehen,  selbst  beim  Sitzen 
stärker  wurde.  In  dem  einen  Falle  gerietb  der  M.  glutaeus  in  zitternde 
Bewegung,  wenn  der  Nerve  gedrückt  wurde.  In  einem  Falle,  wo  das 
Leiden  schon  4  Jahre  währte,  waren  die  Muskeln  der  Extremität  abge- 
magert Bäder,  Blasenpflaster,  Acetas  Morphii  innerlich  und  enderma- 
tisch  gebraucht,  wurden  in  3  Fällen  angewendet,  wovon  2  in  Gene- 
sung übergingen,  1  gebessert  wurde.  Im  4.  Falle  bewährte  sich  die 
Behandlung  mit  Oleum  terebinlh.  und  warmen  Bädern.  Nach  9  Bädern 
und  nach  dem  Einnehmen  von  2  Unzen  dieses  Oeles  konnte  der  Kranke 
als  geheilt  entlassen  werden. 

B.   Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

Die  Brustfellentzündung  und  ihr  l'roduct  (pleurilisches  Exsudat) 
kam  31  mal  vor:  bei  18  Männern  und  13  Weibern,  im  Aller  von  18—70 
Jahren.  In  17  Fällen  war  die  rechte  Seile,  in  11  die  linke,  in  3  Fällen 
beide  Seiten  ergriffen.  Verkühlung  wurde  in  3  Fällen,  Zorn  in  1  Falle 
als  Ursache  angegeben ;  27  Kranke  wusslen  keine  zu  bezeichnen.  Die 
Diagnose  stützte  sich  vorzüglich  auf  physikalische  Zeichen.  In  allen 
Fällen  bekam  man  in  der  Clavicular-  und  Acromialgegend  einen  ge- 
dämpft tympani tischen  Percussionsschall,  abwärts  nahm  die  Dämpfung 
bis  zur  Leere  zu,  dabei  war  die  Resistenz  mehr  oder  weniger  vermehrt. 
Herz  und  Mediastinum  waren  entsprechend  dislocirt;  der  Herzimpuls 
nicht  selten  bis  in  der  Magengrube  oder  in  der  linken  Seile,  ja  sogar 
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unter  der  rechten  Brustwarze  zu  fühlen;  die  Leber  ragte  selbst  bis 
3  Zoll  unter  dem  Rippenrande  vor.  In  der  Lungenspitze  der  leidenden 
Seite  hörte  man  unbestimmtes  Alhmen ;  in  der  Mitte  der  Seile,  nament- 
lich in  der  Gegend  des  unteren  Schulterblattwinkels,  in  10  Fällen  bron- 
chiales Athmen  mit  ßronchophonie,  ganz  unten  gar  kein  Alhmungs- 
gerausch.  In  keinem  Falle  fühlte  man  Vibrationen  der  Stimme  an  der 
unleren  Partie  des  Thorax.  In  28  Fällen  begann  die  Krankheit  mit  deut- 
lichen Fieberbewegungen,  in  23  Fällen  gleichzeitig  mit  Stechen,  Dyspnoe 
und  Huslen.  Bei  der  Abnahme  des  Exsudates  hörten  wir  in  1 1  Fällen 
Reibungsgeräusch  vom  zarten  Anstreifen  bis  zum  lauten  Knarren,  das 
selbst  die  Kranken  fühlten.  4  Fälle  waren  durch  einen  hohen  Grad 
von  Anämie  ausgezeichnet.  Die  Abnahme  des  Exsudats  war  immer 
von  Schweiss  und  reichlicher  Diurese  begleitet  Nur  in  4  Fällen  wur- 
den wegen  heftiger  Fiebererscheinungen  und  stechender  Schmerzen 
Aderlässe  und  Blutegel  angeordnet,  in  6  anderen,  wegen  Stechen  bei 
massigem  Fieber,  Blutegel.  Wo  noch  Fieber  war,  wurde  Mixt,  nitrosa 
gereicht;  sonst  übergingen  wir  zu  den  diurelischen  Mitteln,  von  welchen 
auf  unserer  Schule  am  häufigsten  ein  Inf.  digiL  mit  Liquor  terr.  fol.  tart. 
verschrieben  wird.  21  Fälle  wurden  gebeilt,  7  gebessert  entlassen, 
3  Fälle  endeten  tödllich.  —  1  Fall  zeichnet  sich  durch  Verlauf  und  Er- 
folg der  Cur  so  aus,  dass  er  eine  nähere  Würdigung  verdient. 

M.  W.  33  Jahre  all,  Mutter  von  7  Kindern,  hatte  lutn  letzten  Male  8  Wochen 
vor  der  Aufnahme  geboren.  Drei  Tage  nach  der  Geburt  traten  Fiebererscheinun- 
gen gleichzeitig  mit  schneidenden  Schmerzen  im  Bauche  und  Siechen  in  der  Brust 
ein.  Dazu  gesellten  sich  Husten  und  Abweichen.  Blutegel  verminderten  den 
Schmerz.  Seit  3  Wochen  ist  Dyspnoe  das  lästigste  Symptom;  seit  11  Tagen  der 
Bauch  geschwollen,  seit  24  Stunden  sind  es  auch  die  Füsse.  Befund  bei  der  Auf- 
nahme am  20.  März  1846:  Die  sehr  zart  gebaute  Kranke  kann  vor  Schwäche  nicht 
geben.  Gesicht  ödcmatös,  leukophlegmalisch,  Lippen  blau.  Die  Zwischenrippen- 
räume der  rechten  Seite  sind  ausgeglichen,  die  ganze  rechte  Seite  sehr  erweitert, 
besonders  hinten  sehr  convei;  wegen  Dyspnoe  muss  Pat.  bestfindig  sitzen.  Das 
Athmen  zählt  40,  isi  sehr  mOhsam  ;  Hals-  und  Gesichtsmuskeln  sind  thälig,  die  rechte 
Seite  bleibt  sitzen.  Links  dagegen  die  Zwischenrippenräume  beim  Einathmen  sehr 
eingezogen,  weniger  die  Magengrube.  Tieres  Einathmen  ist  unmöglich.  Erstickungs- 
angst quält  die  Kranke.  Kein  Husten.  Die  Percussion  gibt  bei  grosser  Resistenz 
rechts  vorne  keine  Resonanz  und  eben  so  auch  unter  dem  Slernum  schon  von  der 
4.  Rippe  an,  so  wie  hinten  auf  der  rechten  Seite  keine;  links  bis  zur  7.  Rippe  nor- 
male Resonanz ,  von  da  an  Dämpfung.  Das  Athmungsgeräusch  auf  der  rechten 
Seite  hinten  und  oben  bronchial  bis  zur  4.  Rippe ;  von  da  an  eben  so  wie  vorn 
fohlend;  links  vorn  stark  vesiculär,  hinten  oben  gleichfalls  vesiculär,  von  der  7. 
Rippe  an  unbestimmt.  Keine  Vibrationen  der  Stimme.  Der  Herzimpuls  zwischen 
der  G.  und  7.  Rippe  in  der  Axillarlinie  in  einer  Ausdehnung  von  2  Zoll  fühlbar; 
der  2.  Pulmonalton  verstärkt  und  gleichfalls  fühlbar.  Füsse  blau ,  kalt.  Puls  108, 
klein.  Bauch  fassförmig,  gespannt,  fluetuirend,  Nabel  vorgetrieben.  Einen  Zoll 
unter  dem  Nabel  schon  kein  Schall,  quer  beginnt  die  Dämpfung  schon  vom  Nabel. 
Kein  Appetit.  Sparsamer  Urin  ohne  Eiweiss.   Extremitäten  sehr  ödematös,  am  we- 
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nigsten  noch  die  linke  obere.  Zur  Anregung  der  Diärese  ein  Infus,  digii.  cum 
liquor.  terr.  fol.  tart.  Urinsecretion  blieb  aber  dennoch  sehr  sparsam,  Anasarca 
nahm  zu,  orlhopnoische  Anfalle  immer  häufiger,  besonders  in  der  Nacht,  so  dass 
die  Kranke  schlaflos  blieb;  das  Exsudat  im  linken  Thorax  nahm  zu,  der  tödlliche 
Ausgang  rnusste  bei  jedem  Anfalle  von  Orthopnoe  besorgt  werden.  Als  Indicalio 
Vitalis  galt  hier  die  Punclion  des  Thorax  ,  welche  auch  am  23.  März  mittelst  des 
Schuh'schen  Apparats  ausgeführt  wurde.  Es  entleerten  sieb  8'/7  Pfd.  eines  grünli- 
chen Serums.  Darauf  nahm  die  Dyspnöe  ab,  das  Athmen  zahlte  40,  die  Percussion 
gab  vorn  bis  zur  2.  Rippe,  hinten  bis  zur  6.  Rippe  Dämpfung.  Der  Herzimpuls 
war  l  Zoll  nach  rechts  zurückgegangen,  die  Leber  ragte  weniger  vor.  Schon  am 
24.  Marz  zahlte  das  Alhmen  nur  28,  der  Puls  8«.  (Liquor  terr.  fol.  tarU  Abends 
trat  ein  befuger  asthmatischer  Anfall  ein,  der  durch  5  Stunden  anhielt.  Wenig  Er- 
leichterung bewirkte  Acetas  Morphii.  Am  25.  Marz  wurde  auf  einmal  die  Diurese 
sehr  reichlich;  von  nun  an  wurden  täglich  6—14  Pfd.  Urin  entleert.  Der  Hydrops 
minderte  sieb  schnell.  Am  27.  März  erwachte  der  Appetit,  der  sich  bis  zum  lästi- 
gen Hunger  steigerte.  Vom  II.  Mai  an  trank  die  Kranke  Biliner  Wasser,  wobei 
die  Diurese  gleich  reichlich  blieb.  Auf  dringendes  Verlangen  wurde  die  Kranke  am 
23.  Mai  entlassen.  Ihr  Aussehen  war  sehr  gut,  die  Muskeln  waren  wohl  genährt, 
sie  fühlte  sich  kräftig.  Im  rechten  Thorax  bestand  das  Exsudat  bis  zur  3.  Rippe, 
die  Wirbelsäule  war  nicht  gekrümmt,  die  Seite  viel  weniger  ausgedehnt,  was  Alles 
dafür  spricht,  dass  sich  die  durch  so  lange  Zeit  comprimirle  Lunge  nur  wenig  aus- 
zudehnen vermochte,  wie  dies  schon  voraus  als  wahrscheinlich  behauptet  wurde. 
Von  Anasarca  und  Ascites  war  keine  Spur  mehr  vorhanden ,  die  linke  Bruslhälfle 
ormal,  der  Herzimpuls  in  der  Papillarlinie.  Zwei  Jahre  später  trat  die  Ge- 
als  Wärterin  aur  der  Klinik  ein,  wo  sie  bisher  dient. 

Die  Punclion  der  Brust  wurde  auch  noch  bei  einem  zweiten  Kran- 
ken, ebenfalls  zufolge  einer  Indicatio  Vitalis,  vorgenommen. 

Der  26  Jahre  alle,  kachektische  Mann,  ein  entlassener  Sträfling,  litt  schon  fast 
4  Monate  an  pleuritischem  Exsudat  der  rechten  Seite.  Die  letzte  Zeit  war  er  gleich- 
falls hydropiscb  geworden.  Ein  hinzugekommener  Katarrh  steigerte  die  Dyspnöe 
bis  zam  Ersticken;  Diuretica  versagten  alle  Wirkung.  Obscbon  sich  nur  eine  ge- 
ringe Menge  hämorrhagischer  Flüssigkeit,  etwa  I1/»  Pfd.,  entleerte,  so  dass  die 
Leber  nun  statt  2  Zoll  nur  1  Zoll  vorragte,  so  verminderte  sich  dennoch  die  Athem- 
nolh,  und  schon  am  2  Tage  nach  der  Punclion  stieg  die  Diurese  auf  9  Pfd.,  der 
Puls  sank  von  120  auf  84,  das  Athmen  von  48  auf  32.  Nach  8  Tagen  schon  war  der 
Hydrops  verschwunden,  das  Aussehen  besser ,  der  Husten  mässiger.  Der  Kranke 
wurde  also  im  gebesserten  Zustande  auf  die  Abtheilung  Iransferirt,  wo  er  aber  nicht 
bis  zur  völligen  Genesung  verblieb ,  sondern  im  Gefühle  seiner  rückkehrenden 
Kräfte  nach  Hause  eins. 

Ref.  kann  nicht  umhin,  auch  noch  einen  dritten  Fall  speciell  zu  er- 
wähnen, als  einen  sprechenden  Beweis  dafür,  dass  die  Aderlässe  nütz- 
lich und  selbst  dort  nicht  unbedingt  zu  verwerfen  sind ,  wo  bereits 


alt,  bat  am  23.  November  1846  mit  grossem  Blutverluste  gebo- 
um  Mitternacht  wurde  sie  von  Husten  und  von  einer  sol- 
chen Dyspnöe  befallen,  dass  sie  zu  ersticken  fürchtete.  Bei  der  Aufnahme  am  4.  De- 
cember  sab  die  Kranke  eyanotisch  aus,  die  Respiration  zahlte  68,  war  orlhopnoisch. 

dabei  sehr  häufig,  lästig,  trocken.   Die  Percussion  wies  pleuritisches  Exsu- 
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dat  rechter  Seit«  nach,  die  Auscullalion  starken  Katarrh  mit  Oedem.  Puls  80,  ziemlich 
gross.  Trotz  dem,  dass  die  Kranke  bydrämisch  und  blass  aussah,  ihre  Venen  we- 
nig Blut  führten,  wurde  bei  der  Erstickungsgefahr  zur  Ader  gelassen.  Das  Blut 
glich  mehr  blossem  Blutwasser.  Es  erfolgte  eine  augenfällige  Erleichterung.  Nach 
10  Tagen  hatte  sieb  durch  reichliche  Diurese  beim  Gebrauche  von  Liquor  terr.  fol. 
tarl.  das  pleuritische  Ezsudat  ganzlich  verloren. 

An  Lungenentzündung  wurden  102  Individuen  behandelt:  6C  männ- 
lichen, 36  weiblichen  Geschlechtes.  In  9  Fällen  waren  beide  Lungen, 
in  03  die  rechte  Lunge,  in  30  die  linke  Lunge  der  Silz  der  Entzündung. 
In  dem  Aller  von  einigen  Tagen  bis  zum  7.  Jahre  standen  5,  von  7 — 20 
Jahren  20,  von  20 — 40  Jahren  43,  von  40—00  Jahren  25,  und  von  mehr 
als  00  Jahren  9  Individuen,  Als  Ursache  der  Erkrankung  klagten  23 
Kranke  Verkühlung  an,  2  einen  Diäi fehler,  I  Gemütsbewegung,  1  heftige 
Bewegung  mit  darauf  folgendem  kalten  Trinken ,  1  zu  strenge  Arbeit, 
die  übrigen  74  wusslen  keine  Veranlassung  anzugeben.  In  59  Fällen 
begann  die  Krankheit  mit  Schauer  oder  Kälte  und  darauf  folgen- 
der Hilze,  Kopfschmerz  und  erhöhtem  Durst,  und  erst  nach  eini- 
gen Slunden ,  ja  selbst  nach  einem  Tage  fühlten  die  Kranken  Brust- 
beschwerden ;  in  39  Fällen  hingegen  traten  die  letzteren  nach  der  Aus- 
sage der  Kranken  gleichzeitig  mit  dem  Fieber  ein;  in  4  Fällen  gingen 
Bruststechen  und  Huslen  dem  Fieber  voraus.  Die  Diagnose  stützte 
sich  vur  Allem  auf  die  physikalischen  Zeichen,  sie  fehlten  niemals; 
dann  auf  die  Beschaffenheit  der  Sputa,  welche  in  91  Fällen  zähe  und 
in  74  zugleich  mehr  oder  weniger  bluthaltig,  durch  einzelne  Blulpunkte, 
Wulstreifen  bis  zur  intensiven  Roslfarbe  ausgezeichnet  waren;  endlich 
auf  die  Fiebererscheinungen,  welche  die  ersten  Tage  niemals  fehlten, 
wenn  sie  auch  in  mehreren  Fällen  im  späteren  Verlaufe  beim  Forlbeste- 
hen der  Hepatisation  gänzlich  aufhörten.  Bei  10  dieser  Kranken  war 
schon  bei  der  Aufnahme  kein  Fieber  vorhanden,  ihr  Puls  machte  kaum 
00  Schläge,  während  er  bei  den  übrigen  über  80,  100  bis  142  zählte 
und  nicht  selten  doppelschlägig  war.  Der  zweite  Pulmonalen  war 
bei  jenen,  wo  das  Fieber  heftiger,  die  Dyspnoe  grosser  war,  verstärkt, 
fühlbar,  ja  selbst  sichlbar.  —  Was  die  physikalischen  Symptome  betrifft, 
so  fehlte  die  tympanilische  Resonanz  mit  mehr  oder  weniger  Dämpfung 
niemals.  Nebst  unbestimmtem  Athmen  und  Rasseln  hörte  man  in  85 
Fällen  bronchiales  Athmen  mit  oder  ohne  consontrendes  Rasseln,  und 
mit  mehr  oder  weniger  starker  Bronchophonie.  Nicht  überall,  wo  Con- 
sonanz  des  Alhmungsgeräusches  vorhanden  war,  hörte  man  Broncho- 
phonie; doch  nirgends  vermissten  wir  die  Vibration  der  Stimme.  — 
An  die  genannten  Symptome  reihen  sich  jene  des  zweiten  Ran- 
ges, die  Funclionsstörungen  an.  Wir  rechnen  dahin  die  beschleunigte 
Respiration.  Zum  mindesten  zählten  wir  16  und  20,  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  30—40.  bei  zwei  Fällen  00,  ja  bei  einem  0  Monale  schwan- 
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geren  Weibe  sogar  72  Athemzüge  in  der  Minute.  Das  Athmen  war 
bei  allen  mehr  oder  weniger  mühsam,  die  afficirte  Seile  wurde 
bei  65  Fällen  weniger  ausgedehnt  Der  Husten  wurde  zwar  niemals 
vermisst ,  doch  war  er  in  drei  Fällen  sehr  gering.  Von  den  sogenann- 
ten subjectiven  Symptomen  kamen  Seitenstich  und  Dyspnoe  am  häu- 
figsten vor;  57  Kranke  klagten  besonders  nur  deshalb;  übrigens 
stand  der  Grad  der  Dyspnoe  in  den  meisten  Fällen  im  geraden  Ver- 
hältnisse zur  Heftigkeit  des  Fiebers.  Die  Mitafleclion  des  nervösen 
Apparates  beurkundete  sich  in  allen  Fällen  durch  Schwäche,  Abge- 
schlagenheit und  Kopfschmerz;  letzlerer  fehlte  besonders  im  Beginne 
der  Krankheit  nicht  und  war  heftiger  als  im  späteren  Verlaufe,  wo  er 
nicht  seilen  gänzlich  aufhörte ;  in  12  Fällen  beobachteten  wir  Delirien. 
Beiläufig  der  dritte  Theil  der  Kranken  zeigte  eine  grössere  Leber,  wohl 
durch  Hyperämie  bedingt ;  sie  ragte  1—2  Zoll  unter  dem  Rippenrande 
vor;  nur  in  wenigen  Fällen  war  die  Milz  grösser.  In  17  Fällen  war 
Diarrhöe  vorhanden,  in  3  Fällen  gleichzeitig  Erbrechen.  Die  sogenannte 
Hydroa  febrilis  war  in  22  Fällen  zugegen.  In  der  Beconvalescenz  traten  in 
einigen  Fällen  neue  Krankheitsprocesse  auf:  3mal  Pleuritis,  lmal  Typhus, 
in  5  Fallen  ein  hoher  Grad  von  Anämie,  ja  Hydrämie  mit  hydropischen  Aus- 
schwitzungen. Von  den  Kranken  litten  4  seit  Jahren  an  organischen 
Herzfehlern.  —  Besserung  und  gänzliche  Lösung  der  Pneumonie  wurde 
beobachtet  bei  gleichzeitigem  Erscheinen  von  allgemeinem  Schweisse, 
reichlichem  Bodensatze  im  Urin  und  Expectoralion  von  trüben  Sputis  mit 
Erleichterung.  Husten  ohne  Auswurf,  doppelschlägiger  Puls  galten  uns 
als  ungünstige  Zeichen. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  können  wir  im  Allgemeinen  nur  das 
in  dem  früheren  Berichte  (Bd.  V.  p.  17)  Gesagte  bestätigen.  Möge  es  uns 
verziehen  werden,  wenn  wir  Tür  die  neu  eingetretenen  Leser  uns  bei 
dieser  Gelegenheit  einige  Wiederholungen  zu  Schulden  kommen  lassen. 
Bei  43  Fällen  wurde  die  sogenannte  strengere  antiphlogistische  Methode 
in  Anwendung  gezogen.  Wir  hielten  diese  für  angezeigt,  wo  das  Fieber 
heftig,  das  Athmen  schwer  war,  und  der  Kranke  über  beträchtliche  Dys- 
pnoe klagte.  Selten  kam  es  zu  2,  noch  seltener  zu  3,  in  einem  Falle 
aber  sogar  zu  Ö  Aderlässen.  Die  Erleichterung  war  oft  genug  so  auffal- 
lend, dass  unsere  Schule  die  gänzliche  Verwerfung  der  Phlebotomie  bei 
der  Lungenentzündung  nimmermehr  billigen  kann.  Ueble  Folgen  der 
Blutentziehungen  sahen  wir  weder  bezüglich  des  Verlaufes,  noch  bezüg- 
lich der  Dauer  der  Krankheit,  wohl  aber  war  oft  genug  die  Dyspnoe,  die 
Erstickungsangst  wie  abgeschnitten,  mindestens  viel  geringer.  Bei  der 
Bestimmung  der  Menge  des  zu  entziehenden  Blutes  leitete  uns  vornäm- 
lich die  Constitution  und  das  Alter  des  Kranken.  Oertliche  Blutentzie- 
hungen mittelst  Blutegel  wurden  nur  dann  angewendet,  wenn  das  Sei- 
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tenstechen  helliger  war?  dies  geschah  in  33  Fällen.  Jedesmal  wurde 
der  stechende  Schmerz  gelinder.  Wo  wir  Blutentziehungen  machen 
konnten,  reichten  wir  innerlich  meistens  nur  eine  Oelmixtur,  selten  eine 
Nilrosa.  —  Wenn  Blutentziehungen  keinen  Nachlass  des  Fiebers  und 
der  Respirationsbeschwerden  bewirkten,  oder  auch  wenn  die  Blutentzie- 
hung wegen  der  Constitution  und  des  Allers  nicht  zulässig  war,  und 
der  Patient  nicht  an  Brechen  oder  Durchrall  litt,  so  wurde  (nach  P  e- 
schier)  Tart.  stib.  in  einer  Dose  von  4—6  Gran  mit  6—10  Tropfen 
TincL  anod.  in  einem  Eibischwurzel -Decoct  gereicht.  Diese  Methode 
wurde  23mal  angewendet.  Gewöhnlich  brach  bald  Schweiss  mit  Er- 
leichterung aus ;  der  Husten  und  die  Dyspnoe  minderten  sich  und  der 
Auswurf  wurde  leichter.  Selbst  wenn  der  Patient  nach  den  ersten 
Löffeln  brechen  musste,  setzten  wir  damit  nicht  aus,  in  den  meisten 
Fällen  vertrug  er  die  folgende  Gabe.  —  Blieben  aber  die  Blutentzie- 
hungen erfolglos  und  wurde  der  Brech Weinstein  schon  länger  ohne 
Nulzen  genommen,  nicht  vertragen,  oder  konnte  derselbe  bei  vorhan- 
dener Diarrhöe  nicht  gegeben  werden ,  so  wie  endlich,  wenn  die  Pa- 
tienten betagt  und  kachektisch  waren  und  dabei  stark  fieberten,  so 
nahmen  wir  unsere  Zuflucht  zu  Ritscher's  Methode;  es  wurden 
6—10  Gran  Acetas  plumbi  mit  6— 10  Tropfen  Tinclura  anod.  in  einem 
Aufgusse  von  Digitalis  aus  6—10  Gran  verordnet.  Dies  geschah  in  25 
Fällen.  —  Alsbald  verminderte  sich  in  vielen  Fällen  die  Frequenz  des 
Pulses,  das  Fieber  nahm  ab  und  damit  zugleich  die  Athmungsbeschwer- 
den.  —  War  das  Fieber  mässig,  die  localen  Beschwerden  aber  nicht 
besonders  dringend,  so  wurde  endlich  exspectativ  verfahren,  womit  wir 
in  1 1  Fällen  ausreichten.  —  Aus  der  grossen  Zahl  der  Pneumonien  sei 
uns  einige  Fälle  hervorzuheben  erlaubt : 


1.  J.  S.  20  Jabre  alt,  kräftig  gebaut,  bereits  im  8.  Monate  schwanger» 
bot  das  Bild  einer  schweren  rechtsseitigen  Lungenentzündung.  Am  0.  Tage 
derselben  zahlte  das  Athmen  52 ,  war  sehr  mühsam ,  angstvoll ,  der  Puls 
zahlte  104.  Ein  Aderlass  von  16  Unzen  brachte  eine  so  auflallende  Er- 
leichterung, dass  die  Kranke  nach  4  Stunden  nur  eine  mässige  Dyspnoe  angab, 
das  Athmen  zählte  32,  der  Puls  blieb  gleich.  Eine  bartnackige  Schlaflosigkeit  quälte 
nun  die  Kranke;  wir  reichten  Acetas  Morphii  mit  dem  besten  Erfolge.  In  der  Re* 
convalescenz  intercurrirte  Angina  und  eine  sehr  schmerzhafte  katarrh.  Entzündung 
des  rechten  äusseren  Gehörganges.  Nach  wiederholten  örtlichen  Blutentziehungen 
Renas  die  Kranke  endlich,  ohne  dass  Frühgeburt  erfolgt  tcürcy  was  bisher  auf  der 
Klinik  nicht  vorgekommen  war;  denn  bei  jeder  Schwangeren  trat  im  Verlaufe  der 
Pneumonie  Abortus  oder  Frühgeburt  ein.  Unsere  Kranke  aber  gebar  zur  rechten 
Zeil  leicht  und  natürlich  im  Gebärhause  und  verfiel  nicht  ins  Puerperalfieber,  das 
zur  selben  Zeit  herrschte  •). 


•)  Wunderlich  behauptet,  dass  die  Pneumonie  durch  Schwangerschaft  zu  einer 
fast  constant  tödtlichen  Aflection  werde.  Unter  15  glaubwürdigen  Fallen  von 
schwangeren  Pneumonischen,  welche  in  der  Literatur  aufgezeichnet  sind,  abor- 
tiven oder  gebaren  frühzeitig  8.  (Spcc.  Pathologie  Bd.  3,  p.  449.) 
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2.  M.  F.  23  Jahre  alt,  im  6.  ,V<witf/<?  schwanger,  erkrankte  am  It).  Jäner  1845 
unter  Erscheinungen  von  Fieber,  Dyspnoe ,  Stechen  in  der  linken  Seile.  Am  26. 
Jäner  kam  sie  auf  die  Klinik.  Das  Alhmen  zählte  72,  war  ungemein  mühsam; 
Dyspnoe  zum  Ersticken,  die  linke  Seile  fast  unbeweglich,  Siechen  darin;  trockener 
Husten.  Percussion  links  gedämpft  tympaniliscb,  Athmen  unbestimmt  mit  viel  Ras- 
selgeräuschen. Puls  104,  Hitze  mässig.  Therapie:  Aderlass  von  12  Unzen,  10  Blut- 
egel,  Oelmixtur.  Nach  dem  Aderlass  die  Dyspnoe  etwas  geringer.  Am  27.  Jäner 
Verschlimmerung  aller  Symptome,  das  Athmen  zählte  sogar  76.  Aderlass  und  Blut- 
egel wurden  wiederholt,  aber  ohne  Erleichterung.  Abends  zählte  das  Athmen  84, 
Orthopnoe.  Puls  124.  Inf.  Digil.  purp.  8  Gr.  auf  6  Unz.  mit  6  Gr.  Plumb.  acetic. 
Schon  am  28.  Jäner  trat  eine  wesentliche  Besserung  ein :  Alhmen  56,  Dyspnoe  viel 
geringer,  Puls  120.  Am  20.  Jäner  reichlicher  Schweiss,  Urin  Irüb  mit  viel  Boden- 
satz;  die  Kranke  fühlte  sich  besser.  Am  31.  Jäner  Athmen  36,  Puls  84.  Statt  des 
Acetas  plurnbi  wurde  Nitrum  dem  Digitalisaufgusse  beigesetzt.  Vom  10.  Februar 
an  blieb  die  Reconvalescentin  ohne  Arznei.  Schon  war  das  Aussehen  besser  ge- 
worden, als  plötzlich  ohne  äussere  Veranlassung  Frühgeburt  eintrat,  ohne  dass  sich 
der  Zustand  darauf  verschlimmert  hätle.  Am  14.  Februar  wurde  die  Kranke  ge- 
sund entlassen. 

3.  J.  R.  70  Jahre  alt,  Schreiber,  hatte  seit  25  Jahren  häufig  Blut  im  Stuhle; 
seit  11  Jahren  leidet  er  zeitweilig  an  Blutbrechen,  an  zusammenziehenden  Schmer- 
zen im  Bauche.  Selbst  der  Urin  soll  öfter  blutig  gewesen  sein.  Seit  8  Jahren 
beobachtete  er  eine  Geschwulst  unter  dem  linken  Rippenrande.  Vor  5  Tagen 
wurde  er  von  einer  heftigen  Kälte  befallen,  die  3  Tage  währte,  am  4.  Tage  gesellten 
sich  Dyspnöe  und  Husten  hinzu.  Am  6.  Tage  der  Krankheit  (14.  Jäner  1847)  wurde 
er  auf  der  Klinik  aufgenommen :  Der  Körper  schwächlich ,  mager.  Grosse  Hinfäl- 
ligkeit, Hautdecken  sehr  anämisch;  Athmen  32,  wenig  mOhsam;  rechte  Seite  bleibt 
sitzen;  Percussion  rechts  gedämpft  tympanitisch;  vorne  unbestimmtes,  hinten  bron- 
chiales Athmen  mit  consonirendem  Rasseln  und  Bronchophonie.  Husten  nicht  häu- 
fig, Sputa  zäh,  bluthallig.  Puls  unregelmässig,  60.  Leber  1  Zoll  vorragend,  Milz 
grösser,  wurde  an  2  Zoll  unter  dem  Rippenrande  gefühlt.  Viel  Durst,  trockene 
Zunge.  (Ritscher's  Mixtur.)  Im  Verlaufe  Delirien.  Am  18.  Jäner  Schweiss  mit 
Erleichterung,  Athmen  20,  Puls  80,  regelmässig.  Die  Dämpfung  bei  der  Percussion 
geringer,  viele  unbestimmte  Rasselgeräusche.  (Oleosa.)  Am  24.  Jäner  Nachts  plötz- 
lich Blutbrechen,  blutige  Stuhle.  Der  Kranke  hat  an  2  Pfd.  Blut  —  theils  coagu- 
lirt,  theils  flüssig  —  ausgebrochen.  Die  Hautdecken  wurden  wacbsgelb.  Als  wahr- 
scheinlich wurde  ein  perforirendes  Magengeschwür  angenommen.  (Acetas  plumbi 
in  oleosa.)  Das  Klutbrechen  wiederholte  sieb  nun  5  Tage  nach  einander,  die  Extremi- 
täten wurden  kalt ,  der  Puls  sehr  klein ,  Geräusche  in  den  grösseren  Gelassen. 
(Analeptica:  Tinclur.  nervinotontca  Bestuscheff. ,  später  rother  Wein.)  Am  II.  Febr. 
besserte  sich  das  Aussehen,  der  Puls  wurde  grösser,  doch  beobachtete  man  Oedem 
der  Füsse,  massigen  Ascites.  Am  20.  Febr.  sank  abermals  der  Puls,  Patient  wurde 
soporös,  Athmen  rasselnd,  und  am  21.  Febr.  trat  der  Tod  ein.  Sectionsbefund: 
Der  grösste  Theil  der  rechten  Lunge  grau  hepatisirt  Bronchialkatarrh  und  Lun- 
genödem; frische  Perikarditis,  blos  mit  körnigem  Exsudat.  Hypertrophie  des  lin- 
ken Herzens  mit  Myokarditis.  Im  Magen  Erosionen,  wovon  eine  silbergroschengross 
auf  einer  narbigen  Stelle,  welche  2  Arterienmündungen  darbot;  Milz  gross,  ihr  vor- 
derer Rand  umgestülpt.   Hämorrhoidalknoten.   Anasarca  —  Ascites. 

4.  T.  M.  45  Jahre  alt,  durch  Elend  und  Noth  herabgekommen,  bekam  am  28. 
April  184G  Diarrhöe,  welche  bis  zum  Ende  seines  Lebens  anhielt.   Am  4.  Mai  trat 
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Pneumonie  der  rechten  Lange,  am  7.  Mai  Zeichen  der  Pericarditis  ein.  Im  linken 
Auge  entwickelte  sich  ein  sogenanntes  ResorplionsgeschwOr,  das  allmfllig  das  Auge 
zerstörte.  Weder  Blutentziebungen  noch  die  Metbode  nach  Ri  tscher  konnten  den 
Kranken  retten;  er  starb  am  17  Mai.  Sectionsbefund:  Pericarditis  cum  pneumonia 
tut.  dexir.  in  studio  solutionis  cumpleuritide  secundaria  ei  catarrho,  cum  ulceratione 
folliculari  intest,  crassi. 

5.  J.  B.  74  Jahre  alt,  wurde  am  II.  Tage  seiner  Krankheit  mit  rechtsscitiprer 
Pneumonie  aufgenommen.  Im  Verlaufe  trat  Ganpraena  senilis  der  rechten  unteren 
Extremität  bis  zum  Knie  auf,  und  5  Tage  darauf  Parotitis  der  rechten  Seite.  Die 
rechte  Schenkelarterie  fühlte  sich  rigid  an.  Die  Sectim  bestätigte  die  Diagnose. 
In  der  rechten  Lunge  Abscessherde  umgeben  von  Hcpalisationen ;  die  Gangraena 
senilis  war  durch  secundfire  Arterienentzündung  bedingt,  in  der  rechten  Parotis  Ei- 
terinfiltration. Die  Arterien  der  unteren  Extremitäten  waren  rigid. 

0.  H.  M.  23  Jahre  all,  Buchbinder,  kräftig  gebaut,  kam  am  3.  Tage  mit  einer 
linksseitigen  Pneumonie  auf  die  Klinik.  Der  Seitensticb  ungewöhnlich  heftig.  Der 
Verlauf  wurde  durch  plötzlich  eingetretene  Erstick ungsanfälle  merkwürdig,  und  zwar 
kam  der  erste  am  5.,  der  4te  und  letzte  am  11.  Tage  der  Krankheit.  Ein  reichli- 
cher Aderlass  brachte  jedesmal  rasche  Erleichterung.  Im  letzten  Anfalle  reichte 
Acetas  Morphii  aus.  So  wurden  dem  Kranken  0  Aderlässe  zu  einem  Pfund  gemacht, 
4mal  zu  12  Blutegel  gesetzt,  und  da  er  den  Brechweinstein  in  grösserer  Gabe  nicht 
vertrug,  Ritscher's  Mixtur  gereicht.  Nach  einer  Behandlung  von  4  Wochen  ver- 
liess  der  Kranke  vollkommen  gesund  die  Anstalt. 

An  Tuberculosis  pulmonum  wurden  28  Kranke  behandelt:  20  Männer, 
8  Weiber.  25  standen  in  der  Blüthe  des  Lebens  zwischen  18  —  36  Jah- 
ren, 3  zählten  über  36  Jahre.  Der  sogenannte  hektische  Habitus,  den 
wir  übrigens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  eine  Folge  der  Krankheit  an- 
sehen, war  besonders  in  einem  Falle  ausgezeichnet;  eine  geringe 
Abflachung  in  der  Infraclaviculargegend  wurde  bei  der  Mehrzahl 
beobachtet.  Die  Diagnose  stützte  sich  zunächst  auf  die  Erscheinungen 
der  Percussion  und  Auscultation;  in  27  Fallen  gab  die  Lungenspitze 
beiderseits  verminderte  Resonanz,  nur  in  einem  Falle  konnte  in  der  lin- 
ken Lunge  keine  Dämpfung  gleichzeitig  nachgewiesen  werden.  Bemer- 
ken müssen  wir  noch  überdies,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Däm- 
pfung auf  der  rechten  Seite  stärker  und  ausgebreiteter  war,  als  auf  der 
linken  Seite.  Das  Athmen  war  in  allen  Fällen  unbestimmt,  nebslbei  in 
12  Fällen  bronchial  mit  und  ohne  consonirendes  Rasseln,  5mal  mit  am- 
phorischem Wiederhall.  Hierzu  kommen  die  funclionellen  Erscheinungen : 
bei  Allen  bestand  mehr  oder  weniger  lang  Husten,  mit  und  ohne  Auswurf, 
der  in  4  Fällen  etterförmig,  in  10  Fällen  blutig  war.  Bei  3  Individuen 
steigerte  sich  der  Bluthusten  zu  helligen  Anlallen  von  Pneumorrha- 
gie.  In  der  Nacht  und  des  Morgens  war  gewöhnlich  der  Husten  am 
lästigsten.  Ueber  grössere  Dyspnoe  klagten  12  Individuen.  Seit  Be- 
stehen des  Hustens  dalirten  18  Kranke  Abnahme  der  Krade  und  Ab- 
magerung. Bei  11  Kranken  war  ein  höherer  Grad  von  Anämie  vorban- 
den, 4  waren  hydropisch,  16  Kranke  fieberten  bei  der  Aufnahme  mehr 


Digitized  by  Google 


Dr.  Wisshanpt:  KUniseher  Bericht. 


10 


oder  weniger;  bei  4  waren  nächtliche  Schweisse  vorhanden.  Bei 
14  Fällen  wurde  die  Leber  namhaft  grosser  gefunden.  —  Im  Verläufe 
stellten  sich  verschiedene  bemerkenswerthe  Complicaüonen  ein:  Ein 
Kranker  bekam  häufig  Nasenbluten;  ein  zweiter  blutige  Stühle  ohne 
sichtbare  Hämorrhoidalknoten;  3  Kranke  litten  an  nicht  zu  stillender 
Diarrhöe,  so  dass  wir  auf  Darmtuberculose  schliessen  mussten;  ein 
Kranker  bekam  Dysenterie;  bei  3  Fällen  entwickelte  sich  Hydropneumotho- 
rax  (2mal  links,  lmal  rechts)  durch  die  Perforation  einer  oberflächlichen 
Caverne,  wovon  besonders  der  eine  Fall  sich  durch  die  Erscheinungen 
der  Succussion  auszeichnete;  in  einem  Falle  gesellte  sich  hinzu  Menin- 
gitis tuberculosa,  welche  sich  durch  Delirien,  Kopfschmerz,  Contraclur 
der  Nackenmuskeln,  Lähmung,  endlich  Sopor  und  Convulsionen  cbarak- 
terisirte ;  in  einem  Falle  (bei  einem  36  Jahre  alten  Weibe)  Brand  des  lin- 
ken Fusses,  bedingt  durch  ArterienentzQndung;  in  einem  Falle  end- 
lich bildete  sich  am  Vorderarme  ein  Furunkel  und  dieser  gab  Gelegen- 
heit zur  Entstehung  einer  Lymphangioms.  Tüberculose  des  Larynx  war 
in  3  Fallen  gleichzeitig  vorhanden,  dabei  lmal  Glottisoedem ;  die  Epiglot- 
Iis  fühlte  sich  im  Leben  ganz  prall  von  der  Dicke  einer  Haselnuss  an. 

Die  Behandlung  war  meistens  symptomatisch.  Wo  Biuthuslenan- 
fälle  vorhanden  waren,  wurden  a*ie  bekannten  blutstillenden  Mittel  ange- 
wendet: Acetas  plumbi,  Kochsalz,  Eis  innerlich  und  äusserlich;  der  Er- 
folg blieb  sehr  zweifelhaft.  In  augenfälligerer  Weise  beschwichtigten 
den  lästigsten  Husten,  Schlaflosigkeit  und  Diarrhöe  Opiate.  In  dem  einen 
Falle  von  Hydropneumolhorax  wurde,  da  den  Kranken  die  grösste  Er- 
stickungsangst quälte,  die  Paracentese  des  Thorax  vorgenommen ;  die 
Erleichterung  war  schnell  vorübergehend;  die  Jauche  verbreitete  einen 
unerträglichen  Gestank,  und  schon  nach  3  Tagen  erfolgte  der  Tod.  In 
zwei  Fällen,  wo  bedeutende  Anämie  ohne  fieberhafte  Erscheinungen 
zugegen  war.  wurden  Eisenpräparate  mit  Nutzen  gereicht.  Giesshübler 
und  Liebwerder  Sauerbrunn  wurden  einigemal  angewendet;  letzterer 
schien  in  einem  Falle  genutzt  zu  haben,  insofern  der  copiÖse  Auswurf 
sehr  sparsam  und  das  Aussehen  besser  wurde.  Oleum  jecor.aselli  wurde 
nur  einmal  durch  längere  Zeit  in  Gebrauch  gezogen;  seine  Wirkung 
blieb  zweifelhaft  Bemerken  müssen  wir  schliesslich ,  dass  wir  den 
tuberculösen  Kranken,  sobald  die  Digestion  gut  war,  leichte  Fleischkost 
in  hinreichender  Menge  reichten;  Abbruch  an  Speise  fördert  so  wie 
Mangel  an  guter  Luft  und  massiger  Bewegung  nur  den  unglücklichen 
Verlauf,   ltt  wurden  gebessert  entlassen;  12  starben. 

An  Lungenhatarrh  wurden  23  Individuen  (13  männliche,  10  weibliche) 
behandelt  und  zwar  war  die  Form  desselben  lOmal  acut,  13mal  chro- 
nisch. Die  acute  Form  kam  bei  jugendlichen  Individuen  bis  zum  30.  Le- 
bensjahre vor,  die  chronische  im  vorgerückten  Alter  von  40  —  68  Jahren. 
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Nor  ein  Kranker  bezeichnete  ausdrücklich  Verkühlung  als  Ursache  seiner 
Krankheit.  Hüsten  mit  mehr  oder  weniger  Auswurf,  normale  Percus- 
sion,  alle  Arten  von  Rasselgeräuschen  waren  die  gemeinsamen  Sym- 
ptome. Die  acut  Erkrankten  fieberten  sämmtlicb,  und  zwar  war  das  Fieber 
in  3  Fällen  so  heftig,  dass  man  eher  einen  Typhus  vermuthet  hätte.  — 
Der  chronische  Katarrh  war  in  10  Fällen  mit  Emphysem  complicirt ; 
die  Dyspnoe  war  dadurch  bedeutend  und  steigerte  sich  in  6  Fällen 
besonders  des  Nachts  zur  Orthopnoe  und  asthmatischen  Anfallen.  Das 
Emphysem  gab  sich  durch  Dislocation  des  Herzens  und  der  Leber,  durch 
grössere  und  weiter  ausgedehnte  Resonanz  und  durch  hypertrophische 
Inspirationsmuskeln  kund.  Cyanose  in  verschiedenem  Grade  fehlte  dabei 
nicht.  Bei  4  Individuen  war  es  zum  allgemeinen  Hydrops  gekommen ; 
in  dem  einen  Falle  konnte  eine  beträchtliche  Vergrößerung  des  Herzens 
ohne  Klappenfehler  nachgewiesen  werden,  die  Jugularveneo  waren  zu- 
gleich sehr  ausgedehnt  Zur  Heilung  des  acuten  Katarrhes  reichte  die 
exspectative  Methode  aus;  in  den  chron.  Fällen  reichten  wir  Ipecac. 
mit  Salmiak,  wenn  der  Auswurf  schwer,  sparsam,  zähe  war ;  Liehen,  Sem. 
phellandr. ,  Squilla  dagegen,  wenn  er  reichlich,  trübe  war.  Mit  ausge- 
zeichnetem Erfolge  wurde  in  einem  Falle  von  excessiver  Blennorrhoe 
der  Säuerling  von  Liebwerda  getrunken.  Wo  Hydrops  vorhanden  war, 
wurden  Diuretica  gegeben.  Die  asthmatischen  Anfälle  wurden  nicht 
selten  durch  Aeetas  Morphii  gelinder  und  abgekürzt  Von  den  beiden 
tödllichen  Fällen  endete  der  eine  durch  Wassersucht,  der  andere  bei 
einem  Kinde  von  2  Jahren,  das  ganz  das  Bild  der  Tabes  meseraica  dar- 
bot, durch  erschöpfende  Diarrhöe.  Ueberhaupt  dürfte  in  jenen  Fällen, 
wo  die  Tabes  meseraica  infantum  angenommen  wird,  höchst  seilen  tuber- 
culöse  Infiltration  gefunden  werden;  unsere  anderweitigen  Erfahrungen, 
wozu  in  unserem  Krankenhause  seit  der  Errichtung  einer  Kinderkranken- 
stube reiche  Gelegenheit  ist,  berechtigen  uns  zu  der  ausgesprochenen 
Behauptung.  Katarrh  in  allen  Wegen,  geschwellte  Mesenterialdrüsen 
ohne  Tuberkelinfiltration  sind  der  gewöhnlichste  Sectionsbefund. 

Kehlkopfoerengerung  wurde  ömal  beobachtet;  in  4  Fällen  war  die- 
selbe durch  vorausgegangene  Syphilis  mit  Hinzutritt  von  Oedein  der 
Schleimhaut  bedingt,  wofür  die  unregelmässigen  Narben  an  der  hinteren 
Wand  des  Rachens,  die  theilweise  zerstörte  Epiglollis,  der  vorhandene 
Katarrh  sprachen.  Im  5.  Falle  musste,  da  Typhus  vorausgegangen  war, 
ein  Typhusgeschwür  supponirt  werden,  das  nun  durch  plötzliche  oede- 
matöse  Schwellung  der  Schleimhaut  der  Stimmritzenbänder  die  Er- 
stickungserscheinungen veranlasste;  im  sechsten  Falle  konnte  nur 
Katarrh  nachgewiesen  werden.  Die  Athemnolh,  das  lange,  pfeifende 
Inspirium,  die  Stimralosigkeit  machten  die  Krankheit  leicht  kenntlich. 
Wesentlich  gebessert  wurden;  der  eine  Fall  mit  Abnahme  des  Katarrhes  ; 
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ein  zweiter  Fall,  wo  Syphilis  zu  Grunde  lag,  durch  Jodkalium ;  2  Fälle 
blieben  unverändert;  2  Fille  endlich  endeten  tödllicb,  nachdem  in  bei- 
den noch  die  Laryngotomie  zur  Lebensrettung  versucht  worden 
war.  Bei  der  SecHon  fand  man  in  dem  einen  Falle,  wo  Syphilis  voraus- 
gegangen, von  der  Epiglottis,  nur  noch  einen  höckrigen,  fibrösen 
Wulst  rückstandig;  die  Schleimbaut  von  der  Zungenwurzel  angefangen 
bis  in  die  Höhle  des  Kehlkopfes  durch  narbig  höckriges  Gewebe 
so  entartet,  dass  der  Eingang  in  die  Höhle  des  Kehlkopfes  kaum  die 
Dicke  eines  kleinen  Fingers  hatte;  die  Stimmritzenbänder  oedematös 
geschwollen,  im  linken  Morgagnischen  Ventrikel  ein  silbergroschengros- 
ses  Geschwür.  Allgemeines  Lungenemphysem.  —  Im  2.  Falle,  in  welchem 
der  Tod  30  Stunden  nach  der  Laryngotomie  erfolgt  war,  gab  die  See- 
tion :  Oedem  der  Slimmritzenbänder,  ein  Geschwür  auf  der  vorderen 
Wand  des  Kehlkopfes,  Lungenentzündung;  im  Darmcanale  Zeichen  des 
überstandenen  Typhus. 

Häutige  Bräune  (Angina  membranacea)  ka  m  nur  2 mal  vor.  Das 
eine  Kind  war  4  Jahre  alt,  kräftig,  bereits  3  Tage  krank  und  starb 
2  Stunden  nach  der  Aufnahme.  Brechmittel  blieben  ohne  Wirkung.  Das 
Exsudat  fand  sich  nicht  blos  im  Kehlkopfe  vor,  sondern  reichte  bis  in  die 
kleineren  Bronchialäste ;  die  Tracheotomie  hätte  also  wohl  ohne  Erfolg 
bleiben  müssen.  —  Das  andere  Kind  war  erst  7/4  Jahre  all,  wohlgenährt. 
Am  19  April  begann  der  Husten,  am  21  April  traten  schon  Anfalle  von  Er- 
stickungsgefahr ein;  Cyanose  besonders  im  Anfalle  des  Hustens.  Ein 
Brechmittel  aus  Tart.  stib.  mit  Oxym.  scill.  wirkte  mit  Erfolg;  die  Ath- 
mungsbeschwerden,  das  pfeifende  Einathmen  verminderten  sich.  Am 
3.  Tage  der  Behandlung  konnte  das  Kind  schon  als  reconvalescirt  auf 
das  V  erlangen  der  Mutter  entlassen  werden. 

C.  Krankheiten  des  Circulationsapparales  und  des  Blutes. 

Mit  organischen  Herzleiden  lagen  auf  der  Klinik  47  Kranke:  17 
Männer,  30  Weiber.  10—20  Jahre  alt  7,  von  20—40  Jahren  32,  dar- 
über  8  Individuen.  Der  älteste  Kranke  von  76  Jahren.  An  Insuffizienz 
der  Mitralklappen  mit  consecutiver  Hypertrophie  des  rechten  Herzens 
litten  20;  an  Insuffizienz  der  Mitralklappe  und  Stenose  des  Ostium  venös, 
sin.  15;  an  InsufTicienz  der  Mitral-  und  Tricuspidalklappen  mit  Stenose 
des  Ostium  venös,  sin.  2 ;  an  InsufTicienz  der  Mitral-  und  Aortaklappen 
2;  an  InsufTicienz  der  Aortaklappen  mit  Hypertrophie  des  linken  Her- 
zens 8.  In  19  Fällen  war  acuter  Gelenkrheumatismus  vorausgegan- 
gen; einer  der  Kranken  litt  daran  seit  längerer  Zeil  mehrmal  im  Jahre. 
Die  meisten  datirlen  Dyspnoe  und  Herzklopfen  seit  dieser  Krankheit. 
Die  constantesle  secundäre  Folge  des  organischen  Herzleidens  war  der 
Hydrops,  und  zwar  kamen :  H.  universalis  bei  10,  Anasarca  bei  12,  Anasarca 
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und  Ascites  bei  12  Kranken  vor.  Immer  hatte  die  Wassersucht  mit 
Oettern  der  Füsse  begonnen.   An  die  Wassersucht  reiht  sich  als  se- 
cundäre  Erscheinung  Hyperämie  und  Schwellung  der  Uber ;  denn  in 
30  Fällen  liess  sieb  von  der  im  grösseren  Umfange  leeren  und  ge- 
dämpften Percussion  auf  ein  grosseres  Volumen  der  Leber  schliessen ; 
sie  schmerzte  conslant  beim  Drucke  in  der  Magengrube  und  zwar  oft 
sehr  empfindlich,  selbst  spontan.   Nicht  selten  ragte  sie  selbst  3  Zoll 
vor,  das  rechte  Hypoehondrium  widerstand  auffallend  bei  der  Palpation. 
Eine  dritte  secundäre  Krankheit  war  der  Lungenkatarrh,  der  in  2H 
Fällen  und  darunter  lOmal  in  so  hohem  Cirade  vorhanden  war,  dass 
grosse  Dyspnöe,  ja  selbst  asthmatische  Anfalle  eintraten.   Mehr  oder 
weniger  entwickelt  war  die  Anämie  in  allen  Fallen,  ein  hoher  Grad 
wurde  besonders  in  21  Fallen  beobachtet;  in  8  Fallen  war  Ct/anoxe 
ausgesprochen.   Ueber  heiliges  Herzklopfen  klagten  nur  11  Kranke. 
In  4  Fällen  war  Hemiplegie  vorhanden  in  Folge  eines  vorausgegan- 
genen apoplek tischen  Anfalles.   Einer  dieser  letzten  Fälle  ist  dadurch 
merkwürdig,  dass  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung  kein  Puls  der 
Art.  rad.  und  subclav.  gefunden  werden  konnte.    Wir  glaubten  auf 
Obliteralion  schliessen  zu  müssen,  doch  bei  der  Seclion  bestätigte 
sich  diese  Ansicht  nicht.   Dass  der  Puls  an  den  gelähmten  Extremi- 
täten nicht  selten  kleiner  sei,  ist  bekannt;  sollte  er  auch  gänzlich  unfühl- 
bar  werden?  —  Die  eine  Kranke  mit  InsulTicienz  der  Mitralklappe  litt 
häufig  an  Erysipelas  faciei,  das  sehr  schmerzhaft  war;  nur  der  Tod 
befreite  sie  davon.   Intermiüens  intercurrirte  Imal.   Die  Milz  fanden 
wir  in  8  Fällen  namhaft  grösser.   In  8  Fällen  war  der  Urin  eiweiss- 
haltig,  darunter  3mal  so  conslant,  dass  wir  an  eine  Complicalion  mit 
Brights  Krankheit  dachten.  -  Bei  1  Individuum  intercurrirte  Gelbsucht.  — 
Im  Verlaufe  der  Krankheit  litten  7  Individuen  nicht  selten  an  Hämoptoe. 
Von  den  weiblichen  Individuen  klagten  6  über  Mangel  an  Menstruell.  - 
Die  Behandlung  war  symptomatisch.   Wo  Hydrops  vorhanden  war,  dort 
wurden  zur  Anregung  der  Diurese  Diuretica  gereicht,  gewöhnlich  ein 
Inftisum  digit.  mit  Liq.  terr.  fol.  tart.;  in  einem  Falle  wurde  wegen 
der  gleichzeitig  dringenden  Respiralionsbeschwerden  die  Punction  des 
Bauches  vorgenommen.   0  Fälle  wurden  vom  Hydrops  geheilt  ent- 
lassen. —  Wegen  Dyspnöe  und  Erstickungsgefahr  haben  wir  bei  7 
Fällen  allgemeine  Blutenlziehungen  vorgenommen,  nachdem  grössere 
Dosen  von  Acetas  Morphii,  warme  Handbäder  ohne  Wirkung  geblie- 
ben waren ;  aber  auch  hier  war  die  Erleichterung  nur  vorübergehend. 
Einigemal  haben  Abführmittel  erleichtert.  —  Wo  die  Schmerzen  in  der 
Leber  spontan  und  heftig  waren,  iiessen  wir  Blutegel  mit  günstigem 
Erfolge  appliciren,  ja  in  einem  Falle  selbst  die  Ader  schlagen;  der 
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Umfang  der  Leber  verminderte  sich  nach  allen  Richtungen.  —  In  12 
Fällen  erfolgte  der  Tod  suflbcativ  durch  Oedem  der  Lunge. 

Aneurysma  aortae  kam  bei  einem  52  Jahre  alten,  ausgedienten 
Soldaten  vor.  Seit  2  Jahren  beobachtete  er  am  rechten  Rande  des 
Steinum  zwischen  der  3.  und  5.  Rippe  eine  pulsirende  Geschwulst, 
welche  allmälig  die  Grösse  eines  Ganseies  erreicht  hatte.  Das 
Schwirren  in  der  Geschwulst  war  ausgezeichnet,  der  Radial-  und  Cru- 
ralpuls  kamen  viel  spater  als  der  Herzimpuls.  Die  Pulsalion  der  Ge- 
schwulst wurde  dem  Kranken  besonders  beim  Gehen  lästig. 

Venenentzündung  wurde  Omal  behandelt:  bei  2  Männern,  7  Wei- 
bern. Ein  Mann  zahlte  71,  die  übrigen  Kranken  24 — 50  Jahre.  Ver- 
anlassung gab  in  2  Fällen  eine  weit  gediehene  Schwangerschaft,  in  2 
Fällen  verausgegangenes  Puerperalfieber,  in  2  anderen  der  Typhus, 
in  1  Falle  ein  chronisches  Fussgeschwür,  in  1  Falle  vielleicht  ein 
Infarctus  uteri;  im  letzten  Falle  liess  sich  keine  Ursache  finden.  —  In 
6  Fällen  waren  grössere  Venen  (2mal  die  V.  saphena  sin.,  3mal  die 
V.  crural.  [2mal  die  rechte])  der  Sitz  der  Entzündung ;  in  3  Fällen  halten 
sich  meftrere  Varices  der  unteren  Gliedmassen  entzündet.  Die  betref- 
fende Extremität  war  jedesmal  geschwollen ,  besonders  um  die  Knö- 
chel das  Oedem  bedeutend;  die  oberflächlichen  Hautvenen  waren  injicirt, 
((teilweise  varikös;  die  Temperatur  der  leidenden  Extremität  erhöhl;  die 
entzündeten  Varices,  welche  als  harte  Knoten,  so  wie  die  entzündeten 
Venen,  welche  als  feste  Cylindersich  anfühlten,  verursachten  beim  Drucke, 
bei  jeder  Bewegung  sehr  heftige  Schmerzen,  welche  auch  sonst  beim  Be- 
ginne der  Krankheit  spontan  vorhanden  waren.  7  Kranke  fieberten  mehr 
oder  weniger,  ja  der  eine  in  der  Art,  dass  man  bei  der  grossen  Abge- 
schlagenheit einen  Typhus  vor  sich  zu  haben  glauben  konnte ,  denn  selbst 
die  Diarrhöe  und  die  vergrösserte  Milz  fehlten  nicht.  Grösste  Ruhe,  er- 
höhte Lage  der  afllcirten  Extremität,  in  7  Fällen  Blutegel,  anfangs  kalte, 
im  späteren  Verlaufe  warme  Umschläge  bildeten  die  Therapie.  In  8 
Fällen  wurde  Genesung  erzielt;  der  71  Jahre  alte  Mann  starb  an  Dysen- 
terie und  Pneumonie,  welche  Krankheilsprocesse  sich  im  Verlaufe  hinzu- 
gesellt hatten.  Hier  war  es  zur  Abscessbildung  und  zur  brandigen  Ab- 
stossung  der  Vena  saphena  gekommen.  In  der  Aorta  war  der  athero- 
matöse  Process  im  ausgezeichneten  Grade  vorbanden. 

Skorbut  kam  Omal  vor;  bei  1  männlichen,  5  weiblichen  Individuen, 
im  Alter  von  11—  24  Jahren.  Mit  Ausnahme  des  einen  Falles,  wo  sich 
der  Skorbut  aus  der  Puerperaldyskrasie  entwickelt  hatte,  standen  die 
übrigen  Kranken  in  kümmerlichen  Lebensverhältnissen ;  siehatten  schlechte 
Kost,  elende  Wohnung,  Kummer.  In  4  Fällen  erreichte  die  Krankheit 
nur  einen  geringen  Grad,  und  war  blos  durch  aufgelockertes,  livides, 
leicht  blutendes  Zahnfleisch  und  mehr  oder  weniger  zahlreiche  skorbu- 
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tische  Flecken,  charakterisirt;  in  1  Falte  war  überdies  öderes  Nasen- 
bluten zugegen ;  4  von  diesen  Kranken  genasen  bei  guter  Kost  und  Citro- 
nensaft,  der  5.  starb  später  auf  der  Abtheilung  in  Folge  der  gleichzeitig 
vorhandenen  Tuberculose.  —  Zwei  Falle  zeichneten  sich  durch  ihre  weit 
vorgeschrittene  Entwicklung  aus ;  der  eine  wird  noch  weiter  unten  spe- 
ciell  erwähnt  werden,  der  andere  betrifft  ein  21.  Jahre  alles  Dienstmäd- 
chen, das  bei  der  Aufnahme  zwar  viele  Ekchymosen  und  Petechien,  doch 
nur  massiges  Nasenbluten,  wenig  aufgelockertes  und  wenig  blutendes 
Zahnfleisch  darbot.  Bei  guter  Kost  und  Cilronensaft  schien  sich  der  Zu- 
stand zu  bessern;  die  Kranke  wurde  weniger  traurig,  fühlte  sich  weniger 
schwach.  Doch  trat  plötzlich  in  der  6.  Woche  der  Krankheit  blutiges 
Erbrechen  ein,  und  der  mit  Blut  gemischte  Speichelfluss,  der  durch  den 
ganzen  Verlauf  stark  war,  nahm  zu.  Endlich  collabirle  die  Kranke, 
in  der  rechten  Lunge  entwickelte  sich  Infarctus,  ein  unerträglicher  Ge- 
stank verpestete  die  Luft.  Unter  den  Zeichen  des  Lungenoedems  starb 
die  Arme.  Sectionnbefund:  Dissolutio  sanguinis  scorbulica;  ecchymoses 
cordis  et  meningum  circa  cerebellum ;  infarctus  pulmonis  dexlr.  cum  oede- 
mate;  sphacelus  epiglolt.  et  tonsillae  dextrae. 

Bleichsucht  wurde  Umal  behandelt;  9  Individuen  zählten  16—20 
Jahre,  eines  24,  das  letzte  schon  36  Jahre ;  5  waren  noch  gar  nicht,  3  nur 
sparsam,  unregelmässig  menstruirt ;  1  Kranke  litt  an  organ.  Herzfehler. 
In  allen  Fällen  hörte  man  in  den  Halsgefässen  das  sogenannte  Nonnen- 
geräusch,  dessen  Entstehung  wir  in  die  Jugularvenen  versetzen,  weil  es 
bei  der  Compression  derselben  aufhört,  während  man  aus  der  Karotis 
zwei  dumpfe  Töne  oder  vielmehr  meistens  zwei  kurze  Geräusche  hört. 
Dem  Tastsinne  gab  sich  das  Nonnengeräusch  als  Schwirren  (Vibriren,  Er- 
zittern) zu  erkennen.  Ueber  Herzklopfen  twurde  in  9,  über  Kopfschmerz 
und  Dyspnoe  in  8,  über  schwere  Füsse  in  7  Fällen,  über  Kardialgie  in  1 
Falle  geklagt.  Blässe  der  Haut  und  Schleimhäute  war  —  mehr  oder  weni- 
ger —  bei  allen  1 1  Fällen ;  Milz-  und  Lebervergrösserung  nur  lmal,  Gedern 
der  Füsse  3mal  vorhanden.  Ausser  bei  den  erwähnten  Herzkranken  war 
das  Volumen  des  Herzens  nirgends  grösser,  was  man  so  häufig  beob- 
achtet haben  will.  Nur  in  1  Falle  zeichnete  sich  der  Puls  durch  seine 
Schnelligkeit  (120)  aus.  Eisenpräparate,  bei  guter  Verdauung  sofort  Li- 
malura  Marlis,  Hessen  uns  nie  im  Stiche;  9  Fälle  wurden  geheilt,  2  Fälle 
gebessert  entlassen. 

Von  Wassersucht  ohne  ein  anderweitiges  organisches  Leiden  kamen 
2  Fälle  vor.  Eine  22  Jahre  alte,  4  Monate  schwangere  Frau  litt  an 
Hydrops  anasarca,  ohne  dass  man  sonst  ein  organisches  Leiden  nach- 
weisen konnte.  Die  Töne  der  Aorta,  Pulmonalis  und  Karotis  waren  von 
Geräuschen  begleitet  (was  wir  bei  Schwangeren  überhaupt  sehr  häufig 
beobachteten).  —  Der  2.  Fall  kam  bei  einer  Puerpera  vor,  bei  welcher 
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Puerperalfieber  vorausgegangen  war,  wo  sich  also  die  Hydrämie  secun- 
där  entwickelt  halle.  Anasarca  und  Ascites  hatten  hier  einen  hohen  Grad 
erreicht.    Gute  Kost  und  Diurelica  (Infus,  calami  cum  liq.  terr.  Toi.  tart. 

et  roob  junip.)  behöben  die  Wassersucht. 

Vergiftung  des  Blutes  durch  Eiterauf nähme,  Pyflmie,  wurde  6mal 
behandelt;  bei  4  Neugebornen,  einem  I Ojährigen  Jünglinge  und  einem  34 
Jahre  alten  Weibe.  Erscheinungen  und  Verlauf  waren  überall  gleich;  es 
bildeten  sich  zahlreiche  Abscesse  im  subcutanen  Zellgewebe;  bei  den 
Neugebornen  war  die  darüberliegende  Haut  Anfangs  erysipelatös,  so  dass 
man  das  sogenannte  Erysipelas  neonatorum  vor  sich  halle;  endlich  verlor 
sich  der  Rolhlauf,  und  man  fühlte  deutliche  Fluclualion.  Beim  Oeflhen  floss 
ziemlich  guter  Eiler  heraus.  Bei  3  Neugebornen  kam  Pneumonie  dazu  und 
fijhrte  zum  Tode;  bei  den  übrigen  Kranken  Diarrhöe.  Soor  kam  bei  den 
Neugebornen  gegen  das  tödtliche  Ende  hinzu.  Zweimal  konnte  man  als 
Ausgangspunkt  der  Krankheit  die  Entzündung  der  Nabelarlerie  nachweisen. 
Das  Fieber  war  bei  Allen  sehr  heftig.  —  Speciell  verdient  folgender  Fall 
angeführt  zu  werden. 

J.  Cz.,  16  Jahre  all,  Gel  im  October  1846  aufs  linke  Knie  und  davon  ent- 
stand eine  so  ausgedehnte  Phlegmone,  dass  sich  im  linken  Knie  bis  zur  Mitte  des 
Schenkels  ein  Abscess  bildete.  Auf  der  chirurgischen  Klinik  beobachtete  man 
Schüttelfröste  und  eitrige  Miliarien.  Am  5.  Nov.  wurden  Abscesse  an  der  8.  und 
9.  Rippe  der  rechten  Seite  geölfnet  —  Jauche  entleerte  sieb.  Bald  bildeten  sich 
Abscesse  in  der  linken  Schulter  und  im  Handgelenke.  Am  7.  Nov.  gesellte  sich 
Diarrhöe  hinzu.  Bei  der  Aufnahme  auf  der  medicin.  Klinik  am  13.  Nov.  war  der 
Kranke  sehr  collabirt ,  die  linke  untere  Extremität  geschwollen;  Abscessöflnungen 
an  dem  Kniegelenke,  an  der  Wade.  Die  rechte  untere  Thoraxhälfte  viel  volumi- 
nöser. Das  Alhmen  zählte  60,  beim  Inspirium  wurde  die  Magengrube  eingezogen, 
die  untere  rechte  Thoraxhälfte  bewegte  sich  wenig.  Dyspnoe.  Die  ganze  linke  Seite 
gab  vorne  gedämpft  tympanitischen  Schall,  die  rechte  bis  zur  6.  Rippe.  Links 
von  der  3.  Rippe  an  metallisch  consonirendes  Rasseln,  rechts  unbestimmtes  Athmcn. 
Hcrziinpuls  sehr  hell  in  der  Magengrube,  gleichzeitig  mit  demselben  ein  metallisches 
Geräusch;  die  Herztöne  nicht  zu  hören.  Diameler  des  Herzens  nicht  zu  bestimmen, 
nirgends  namhafte  Dämpfung.  Puls  kaum  zu  fühlen,  144.  Extremitäten  kalt.  Nach 
wenigen  Stunden  ertolgte  der  Tod.  Sectionsbefund :  Hydrocephalus  chron.  gradus 
nnnoris.  Abscessus  pulmon.  ulriusque  lobul.  numerosissimi  cum  perforatione  pleurae 
et  pneumothorace  sin.  Pleuritis  purulento  •  ßbrinosa  latcris  ulriusque.  Pericarditis 
similis  cum  pneumocardio.  —  Vlceratio  cutis  sphaeelo.su  femor  sin.  el  ad  thoracis 
dextri  partem  externam  cum  perforatione  pleurae  inier  6.  et  7.  costam.  Ulceratio 
sphacelosa  articuli  humeri  sin.  et  genu  sin.  Nephritis.  Calarrhus  intestini  crassi 
follic.  Emacialio  iosignis.   Anaemia  universalis. 

Gelenkrheumatismus  wurde  bei  30  Individuen  ( 19  Männern,  1 1  Weibern) 
beobachtet;  darunter  war  eine  Kranke  9,  die  Uebrigen  10—40  Jahre  all. 
Die  Mehrzahl  von  ihnen  hatte  blonde  Haare,  eine  zarte,  weisse  Haut. 
9  hatten  schon  früher  dieselbe  Krankheit  überstanden,  namentlich  halle 
ein  Aelhiopier  seit  8  Jahren  jeden  Frühling  und  nicht  selten  auch  im 
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Herbste  daran  zu  leiden.  Als  Veranlassung  der  Erkrankung  klagten  nur 
3  Individuen  Verkühlung  an.  Nebst  den  Gelenken  waren  2mal  auch  Mus- 
keln ergriffen.  In  4  Fallen  bestanden  wahrscheinlich  schon  seit  der 
ersten  derartigen  Erkrankung  organische  Herzfehler,  in  3  Fällen  Mitral- 
klappeninsuflicienz,  im  4.  zugleich  Stenose.  Im  Verlaufe  der  Krankheit 
gesellte  sich  in  4  Fällen  Pericardilis  hinzu,  worunter  Imal  zugleich  links- 
seitige Lungenentzündung.  In  2  anderen  Fällen  kam  heftige  Dysenterie 
hinzu;  lmal  scheint  dieselbe  durch  die  TincL  colchic.  veranlasst  worden 
zu  sein,  welche  der  Patient  in  Verbindung  mit  Laud.  liq.  Sydenh.  vier 
Wochen  lang  eingenommen  hatte.  —  Die  stets  beobachteten  Schweisse 
halten  keine  kritische  Bedeutung;  doch  sobald  der  Urin  viel  rotben  Boden- 
satz machte,  stellte  sich  bei  unseren  Kranken  Abnahme  der  Krankheit 
ein.  —  In  6  Fällen,  wo  das  Fieber  sehr  heftig  und  die  Gelenksentzündung 
im  entsprechenden  Grade  war,  wurden  Aderlasse  gemacht;  das  Blut  gab 
reichliches,  festes  Coagulum  und  eine  Entzündungshaut,  wie  sie  nur  noch 
bei  der  Pneumonie  vorkommt.  In  4  Fällen  spricht  der  Erfolg  für  den  Ader- 
lass  in  dieser  Krankheit,  indem  sich  das  Fieber  minderte  und  der  Rheuma- 
tismus eine  viel  kürzere  Dauer  als  gewöhnlich,  nämlich  nur  14  Tage,  ein- 
hielt. Zur  Anwendung  der  Blutegel  fand  sich  nur  2mal  Gelegenheil ;  hier 
war  der  Process  (starke,  heisse,  sehr  schmerzhafte  Geschwulst)  nur  auf 
zwei  Gelenke  (Knie-  und  Fussgelenk)  beschränkt,  ohne  heftiges  Fieber.  Die 
Schmerzen  Hessen  nach.  Dort,  wo  die  Affection  chronisch,  die  Geschwulst 
unbedeutend,  doch  schmerzhaft,  das  Fieber  gering  oder  gar  nicht  vorhanden, 
und  der  Schlaf  dabei  auch  noch  gestört  war ,  linderte  am  meisten  Acetas 
Morpbii;  dieselbe  Wirkung  sahen  wir  nach  dem  Touchiren  mit  Lap.  infern, 
in  zwei  Fällen.  Es  hat  offenbar  die  Wirkung  eines  flüchtigen  Vesicators. 
Die  ergriffenen  Gelenke  Hessen  wir  in  Werg  einwickeln.  Innerlich  nahm 
der  Kranke  entweder  Nilrum,  wenn  Fieber  vorhanden  war ;  bei  geringer 
Transspiration  Tart.  stib.  r.  d.  In  zwei  Fällen  wurden  alle  3  Stunden 
2  Gran  Sulfat  chin.  gereicht;  die  Wirkung  blieb  zweifelhaft.  Eine  33jähr. 
Kranke  war  in  so  fern  merkwürdig,  als  sie  seit  ihrem  18.  Jahre  bereits 
lOmal,  jedesmal  im  Frühjahr  (fast  immer  im  Spital)  Pneumonie,  während 
des  letzten  Jahres  schon  2mal  acuten  Gelenkrheumatismus  überstanden 
hatte.  Beim  3.  Male  kam  wieder  Pneumonie  dazu,  die  wie  die  früheren 
Male  (es  wurden  schon  23  Aderlässe  gemacht)  einer  strengen  Antiphlo- 
gose  (3  Aderlässen)  wich. 

Primäre  Pericardilis  ist  bei  uns  eine  seltene  Krankheit ;  wir  haben 
nur  2  Fälle  auf  der  Klinik  beobachtet  bei  Individuen  von  15  und  16  Jahren. 
In  beiden  Fällen  war  die  Diagnose  bei  der  Aufnahme  äusserst  erschwert, 
indem  das  Herz  in  Folge  von  Mitral  klappeninsuflicienz  zugleich  hyper- 
trophisch war;  der  eine  Kranke  hatte  vor  einem  Jahre,  der  andere  vor 
13  Wochen  acuten  Gelenkrheumatismus  überstanden.  Die  Percussion 
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gab  unter  dem  linken  Schlüsselbeine  einen  gedämpft  tympanitischen 
Schall.  Im  spateren  Verlaufe  wurde  in  einem  Falle  die  Diagnose  ud- 
iweifelhaft  dadurch,  dass  man  bei  der  Abnahme  des  Exsudates  im  Peri- 
cardiiim  ein  lautes  Reibuugsgeräusch  deutlich  unterscheiden  konnte. 
Das  Fieber  war  io  beiden  Fällen  heftig.  Der  eine  Kranke  war  sehr  anä- 
misch, wassersüchtig.  Wesentlich  besser  verliessen  beide  die  Anstalt 
» 

D.  Krankheiten  der  Digestionsorgane. 

Sorna  kam  nur  einmal  vor.  Der  Fall  betraf  ein  2  Jahre  altes,  wohl- 
genährtes weibliches  Kind. 

Bei  der  Aufnahme  am  9.  Tage  der  Krankheit,  die  ohne  eine  andere  Compli- 
cation  aufgetreten  war,  zeigte  sieb  auf  der  linken  Backe  ein  Geschwür,  das  sich 
über  den  linken  Mundwinkel  und  die  linke  Oberlippe  erstreckte;  der  Grund  des- 
selben uneben,  quer  I  Zoll,  vertical  %  Zoll  im  Durchmesser,  mit  einer  eitrig  zerfliessen- 
den,  in  der  Mille  missfärbigen  ,  sauer  reagirenden,  sehr  übelriechenden  Masse  be- 
deckt. Der  obere  Rand  des  Geschwüres  war  hart,  uneben.  Die  umgebende  Haut 
auf  '/,  Zoll  weithin  hart  anzufühlen,  roth,  glänzend.  Das  linke  untere  Augenlid 
ödematös,  glänzend.  Der  lioke  Nasenflügel  wenig  geschwollen.  Die  Schleimhaut 
des  Munde*  linkerseits  gesund.  Dabei  der  beste  Appetit.  Puls  120.  Therapie: 
Chlorkalk  in  Wasser,  B&der;  ionerlicb  nichts  als  eine  gute  Kost.  Am  12.  Tage 
der  Krankheit  waren  die  Zahne  bis  zum  I.  Backenzähne  schon  blossgelegt,  die  un- 
lere Unke  Lippe  hart  infiltrirt,  der  linke  Nasenflügel  verjauchte.  Am  20.  Tage  der 
Krankheit  wurden  allenthalben  gesunde  Granulationen  in  der  Geschw  ürsflache  sieht- 
bar.  In  wenigen  Tagen  begann  die  narbige  Einziehung.  Das  Kiud  wurde  nun 
aof  die  Abtheilung  transferirt,  wo  es  vollends  gesund  wurde.  Die  Narbe  war 
nicht  so  basslich  ausgefallen,  als  man  es  nach  einem  solchen  Substanzverluste 
besorgt  hätte. 

Parotitis  (oder  vielmehr :  Phlegmone  textus  cellulosi  circa  glandul. 
parolidem)  kam  2mal  vor.  Es  waren  1!)  Jahre  alte,  sonst  kräftige  Dienst- 
mädchen. Ursache  unbekannt.  In  beiden  Fallen  war  die  AITeclioo  rech- 
terseits.   Auf  Blutegel  und  erweichende  Umschläge  trat  Zerlheilung  ein. 

An  acutem  Magenkatarrh  litt  ein  18  Jahre  aller  Schlosser  und  ein 
18  Jahre  altes  Mädchen.  Bei  der  Aufnahme  war  die  Magengrube  aur- 
getrieben, die  Patienten  klagten  daselbst  über  Schmerzen,  welche  sich 
beim  Drucke  mehrten.  Häutiges  Aulslossen  und  Erbrechen,  besonders 
nach  jedem  Essen  oder  Trinken.  Limonade  allein  wurde  vertragen. 
Nach  mehrmaliger  Anwendung  von  Blutegeln  und  Bädern  erfolgte  Ge- 
nesung in  beiden  Fällen. 

An Karüialgie  wurden  13  Kranke:  10 Weiber,  3 Männer  behandelt; 
8  ständen  im  Alter  von  18  —  30  und  5  von  40  —  65  Jahren.  —  3  Weiber 
klagten  über  mangelnden,  2  andere  hingegen  über  zu  reichlichen  Monat- 
fluss.  Verkühlung  beschuldigte  1,  Lastenheben  ein  2.  Kranke.  In  11  Fäl- 
len schlössen  wir  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  auf  das 
Vorhandensein  des  runden,  perforirenden  Magengeschwüres.  Die  hierher 
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gehörigen  1 1  Kranken  litten  insgesammt  seil  längerer  Zeit  anfalls  weise 
an  Kardialgie,  die  besonders  in  7  Fällen  nach  Tische  eintrat.  Erbrechen 
trat  dazu  ebenfalls  in  allen  1 1  Füllen,  doch  war  es  nur  in  3  Fällen  öfter 
blutig.  Die  Magengrube  war  in  allen  1 1  Fällen  schmerzhaft,  besonders 
beim  Drucke  empfindlich.  Keine  Geschwulst  in  der  Magengrube.  Appetit- 
losigkeit; Stuhlverstopfung ;  Abmagerung  besonders  iti  9  Fällen  weit  ge- 
diehen. Anämie  in  6  Fällen  bedeutend.  Bei  2  weiblichen  Individuen 
mangelten  alle  secundären  Erscheinungen,  sie  hallen  niemals  Blut  erbro- 
chen, die  Anfälle  von  Kardialgie  halten  erst  seit  kurzer  Zeit  gedauert 
und  die  Magengrube  war  beim  Drucke  nicht  empfindlich.  In  diesen 
2  Fällen  mussten  wir  darum  die  Krankheit  für  blosse  Neuralgie  hallen.  — 
Was  die  Behandlung  anlangt,  so  gaben  wir  in  allen  Fällen  Acetas  Morph», 
es  erleichterte  noch  am  sichersten ;  weniger  wirksam  zeigten  sich  Aq. 
laurocerasi,  Nitras  argenti.  Wohllhuend  wirkten  in  6  Fällen  wanne 
Bäder.  2  Kranke  Iranken  längere  Zeil  den  Karlsbader  Schlossbrunnen 
mit  zweifelhaftem  Erfolge.  2  Fälle  wurden  als  geheilt  entlassen;  die  An- 
falle waren  längere  Zeil  völlig  ausgeblieben.  Ein  Fall  endete  lödtlich, 
nachdem  sich  während  eines  heftigen  Anfalles  Zeichen  der  Perforation 
des  Magens:  plötzlich  eingetretener  heftiger  Schmerz  im  ganzen  Bauche, 
helle  Percussion  über  dem  linken  Leberlappen,  schneller  Collapsus  ent- 
wickelt hatten.  Die  Section  bestätigte  die  Diagnose.  Ein  Fall  verdient 
näher  bezeichnet  zu  werden : 

ß.  S.  4t>  Jahre  all,  litt,  seit  22  Wochen  an  heftigen  kardialgischen  Anfällen,  die 
sieb  alle  Tage  h&uGg  einstellten,  dabei  nicht  selten  mit  Blutbrechen  endigten.  Ma- 
gengrube gegen  Druck  empfindlich.  Acetas  Morphii  erleichterte  nur  wenig.  Am 
16.  Tage  der  Behandlung  gesellte  sich  hinzu  ohne  bekannte  Ursache  beiderseitig« 
Pneumonie  von  einer  solchen  Heftigkeit  und  Ausdehnung,  dass  die  Prognose  sehr 
ungünstig  gestellt  werden  musste.  Zwei  Aderlässe  brachten  nur  vorübergehende 
Erleichterung.  Man  verordnete  nun  Acetas  plumbi  (6—20  Gran)  in  einem  Aufgusse 
von  Digit.  (6—8  Gran)  mit  10  Tropfen  TincL  anod.  Es  entwickelte  sich  nichts- 
destoweniger ein  starker  Katarrh  des  Darmcanals,  wobei  Collapsus  eintrat  Opium- 
klystire  massigten  die  Diarrhöe.  Nachdem  die  Kranke  80  Gran  Acetas  plumbi, 
100  Tropfen  Tinct.  anod.  und  56  Gran  Digit.  eingenommen  halte,  nahm  die  Krank- 
heil  unerwartet  den  glücklichsten  Verlauf;  es  erfolgte  vollkommene  Lösung  der 
Pneumonie  und  kein  kardialgischer  Anfall  trat  mehr  ein.  Die  ganze  Behandlung 
dauerte  52  Tage. 

SpetseröArenterengerung  kam  3mal  vor.  Der  eine  Fall  betraf  ein 
28  Jahre  altes  Weib,  welches  seit  14  Tagen  nichts  mehr  schlingen  konnte 
und  zum  Skelette  abgemagert  war,  dpreh  das  Austreten  aus  dem  Spitale 
aber  sich  der  weiteren  Beobachtung  entzog.  Als  wahrscheinlich  nah- 
men wir  an,  dass  ein  Sarkom  des  Oesophagus  der  Verengerung  zu  Grundo 
gelegen  sei.  Bestätiget  wurde  diese  Diagnose  bei  zwei  anderen  Fällen 
durch  die  Section.  Der  eine  Fall  davon  war  mit  Krebs  des  Magens 
combinirt ,  der  andere  zeichnete  sich  durch  die  Beschränkung  der  ring- 


Digitized  by  Google 


Dr.  IViss/taupt:  Klinischer  Bericht. 


formigen  Krebsablagerung  auf  die  Speiseröhre  aus.  Die  betreffende 
Kranke  zählte  50  Jahre,  war  sehr  abgemagert,  hatte  seit  5  Monaten 
Schlingbeschwerden,  feste  Bissen  blieben,  wie  sie  sich  ausdruckte,  in 
der  Halsgrube  stecken,  bald  darauf  erfolgte  Aufstossen  und  Regurgitircn 
des  Genosseneo.  Mit  dem  Schlundstosser  gelangte  man  leicht  bis  in  die 
Gegend  des  Jugulum,  durchaus  aber  nicht  weiter.  Die  Hautdecken 
waren  welk,  verdünnt,  schmutzig  grau,  sich  abschuppend. 

Krebs  des  Magens  wurde  8mal  beobachtet,  bei  4  Männern  und 
4  Weibern.  Das  jüngste  Individuum  zählte  38,  das  älteste  05  Jahre. 
Sämmlliche  Kranke  lebten  in  elenden  Lebensverhältnissen ;  der  Eine  ge- 
stand seit  Jahren  Branntweintrinker  zu  sein ;  7  klagten,  dass  sie  seit  länge- 
rer Zeit,  der  Eine  sogar  seit  2  Jahren,  an  Appetitlosigkeit  gelitten  hallen ; 
ein  Kranker  halte  hingegen  den  besten  Appetit  bis  zum  Ende.  Alle 
gaben  Schmerzen  in  der  Magengrube  an ;  bei  3  Individuen  erschienen 
diese  unter  der  Form  von  kardialgischen  Anfallen.  Erbrechen  trat  bei 
Allen  öfter  im  Tage,  besonders  aber  nach  Tische  ein ;  eben  so  waren 
Sodbrennen,  Aufstossen,  Sluhlverstopfung  gemeinsame  Symptome.  Bei 
7  Individuen  entdeckten  wir  bei  der  Aufnahme  eine  höckrige,  harte  Ge- 
schwulst in  der  Magengrube,  welche  in  3  Fällen  ihre  Lage  sehr  leicht  än- 
derte, so  dass  wir  sie  in  die  verschiedensten  Regionen  des  Bauches  ver- 
schieben konnten.  Die  Ausdehnung  des  Magens  war  besonders  in  2  Fällen 
als  ungewöhnlich  gross  nachzuweisen,  wenn  die  Kranken  durch  mehrere 
Tage  ungestört,  ohne  zu  brechen,  gegessen  und  getrunken  hallen.  Man 
fand  die  Geschwulst  dann  nicht  selten  nahe  an  der  Symphyse  der  Scham- 
beine. Die  Haut  aller  Kranken  war  mehr  oder  weniger  lurid,  trocken, 
schlaffer,  fein  gefaltet,  dunner  und  schuppte  sich  bei  7  Individuen? 

6  Kranke  waren  von  Schlaflosigkeit  gequält ;  hydropisch  5,  mehr  oder 
weniger  anämisch  und  sehr  abgemagert  alle.  Lungenkatarrh  mit  Dys- 
pnoe war  in  einem  Falle  sehr  bedeutend.  —  Die  Behandlung  be- 
schränkte sich  auf  Acelas  Morphii,  welches  den  Schmerz  linderte  und 
wohllbäligen  Schlaf  bewirkte.    1  Kranker  wurde  angeheilt  entlassen, 

7  hingegen  starben  auf  der  Klinik.  Die  Seclion  wies  das  Medullär- 
carcinom  in  2  Fällen  an  der  Kardia  und  am  Fundus  des  Magens,  und 
in  5  Fällen  am  Pylorus  und  dessen  angränzendein  Magentheile  nach. 
Uebrigens  war  die  krebsige  Entartung  nur  in  1  Falle  (der  sich  über- 
dies durch  eine  eingegangene  Tuberculose  beider  Lungen  auszeichnete) 
auf  den  Magen  beschränkt;  in  den  anderen  Fällen  waren  nebslbei  kreb-  . 
sig  infiltrirt  die  Lymphdrusen,  das  Feritonaeum,  in  1  Falle  die  Pleura,  die 
Lunge,  die  Leber. 

Eine  toxische  Entzündung  der  oberen  Hälfte  des  Nahrungscanais 
(Oesophagus,  Gastritis)  in  Folge  von  genommener  Schwefelsäure  kam 
4mal  vor.  Zwei  Individuen,  welche  mehr  geschluckt  halten,  starben  und 
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zwar  das  eine  am  9.,  das  andere  am  10.  Tage  nach  der  freiwilligen 
Selbstvergiftung.  Wenige  Stunden  nach  der  That  aufgenommen,  zeig- 
ten sie  einen  sehr  kleinen,  frequenlen  Puls,  kalte  Extremitäten;  ihre 
Stimme  war  erloschen;  der  Schmerz  vom  Munde  bis  in  die  Magengrube 
unsäglich;  das  Schlingen  unmöglich;  die  Mundschleimhaut  in  einen 
weissen  Schorf  verwandelt.  Im  Verlaufe  starke  albuminöse  Salivatton, 
häuöges  Erbrechen,  hartnäckige  Sluhlverstopfung ;  in  einem  Falle  links- 
seitige Pneumonie.  Zwei  leichtere  Fälle  gingen  bei  Anwendung  von 
kalten  Umschlägen,  Eispillen,  Mandelmilch  in  Genesung  über,  ohne  dass 
Schlingbeschwerden  zurückgeblieben  wären. 

Kolik  und  zwar  in  Folge  von  Blutvergiftung  wurde  8ma  beobachtet ; 
alle  Erkrankten  halten  seit  Jahren  mit  bleiweisshalligen  Farben  zu  thun 
gehabt  und  schon  öfter  Bleikolik  uberstanden.  Diese  machte  öfter  im 
Tage  sehr  heftige  Anfalle;  der  Bauch  war  dabei  eingezogen,  Arthralgie 
zugleich  in  3  Fällen  vorhanden;  theilweise  Lähmung  der  Hände  eben- 
falls in  3  Fällen ;  die  Finger  waren  halbgebeugt.  In  2  Fällen  waren  die 
Rückenwirbel  gegen  Druck  empfindlich;  Zittern  der  Hände  kam  ein- 
mal vor.  Stuhlverstopfung  in  0  Fällen  hartnäckig;  in  allen  Fällen  das 
Zahnfleisch  atrophisch,  livid,  beim  Drucke  in  2  Fällen  leicht  blutend, 
die  Zähne  mit  einer  graugelblichen  Masse  bedeckt.  In  allen  Fällen  wur- 
den Purgantia  und  zwar  in  6  Fällen  Ol.  crot.  tigl.  und  in  2  Fällen  blos 
Senna  gereicht.  Mit  den  Stühlen  trat  zwar  Erleichterung  ein,  günstigere 
Wirkung  jedoch  äusserten  Acetas  Morphii  und  warme  Bäder.  Weder 
Strychnin,  noch  Bäder  mit  Zusatz  von  Schwefelleber  besserten  die 
Lähmung. 

Von  Katarrh  des  Darmcanales  kamen  4  Fälle  vor :  3  Weiber,  1  Mann. 
In  3  Fällen  wurde  Verkühlung  als  Ursache  der  Erkrankung  beschuldigt. 
Diarrhöe  mit  mehr  oder  weniger  Grimmen  und  Fieber  kamen  bei  allen 
4  Fällen  vor.  Zwei  Kranke  mussten  öfter  erbrechen,  nur  bei  einem  Falle 
kam  der  Herpes  labialis  vor.  Genesung  trat  in  3  Fällen  mit  Scbweissen 
und  sedimentösem  Urin  ein.  In  einem  Falle  reichte  geregelte  Diät  mit 
einer  Oleosa  bin,  in  3  Fällen  wurden  Opiate  verordnet.  Alle  wurden  ge- 
heilt entlassen. 

Acuter  Magen-  und  Darmhatarrh  unter  der  Form  von  Cholera 
kam  4mal  vor.  Als  Ursache  bezeichneten :  ein  Kranker  einen  gehabten 
Schrecken,  ein  anderer  Verkühlung,  beim  dritten  war  die  Cholera  secun- 
där  in  Folge  von  jauchiger  Peritonaeilis  und  lief  tödtlich  ab.  Die  Sluhl- 
entleerungen  und  das  Erbrochene  waren  dem  Reisswasser  ähnlich;  die 
Haut  fühlte  sich  kalt  und  spröde  an.  Extremitäten  und  Gesicht  eyanotisch. 
Puls  kaum  zu  fühlen,  Stimme  schwach,  Durst  sehr  gross,  sparsamer  Urin, 
schmerzhafte  Wadenkrämpfe.    Binnen  24  Stunden  trat  nach  warmen 
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Badem  und  Opium  Reaction  ein,  and  die  Kranken  verliessen  geheilt  die 
Anstalt. 

Von  Dysenterie,  welche  im  Jahre  1847  epidemisch  in  Prag 
herrschte,  wurden  4  Fälle  aufgenommen:  2  Minner  von  30  und 
43,  und  zwei  Weiber  von  18  und  30  Jahren,  Uebrigens  gesellte 
sich  dieser  Process  zu  vielen  anderen  Krankheilsformen  und  führ- 
te oichl  selten  den  Tod  herbei.  Als  Ursache  der  Erkrankung  bezeich- 
neten 2  Kranke  Verkühlung.  Diarrhöe  mit  Grimmen  und  Zwang  (wobei 
die  entleerten  flüssigen  FäcalslofTe  mehr  oder  weniger  froschlaichartigen 
Schleim,  Blut,  nicht  selten  Eiler  und  gelbliche  Flocken  enthielten),  so 
wie  hediges  Fieber  waren  in  allen  4  Fällen  zugegen;  die  Physiognomie 
immer  mehr  oder  weniger  verändert.  In  einem  Falle  trat  die  Krankheit 
unter  der  Form  von  Cholera  auf.  Lungen kalarrh  war  in  2  Fällen  in 
Complication.  —  Den  therapeutischen  Heilapparat  bildeten  innerlich  Opiate 
mit  schleimigen  Vehikeln,  Ipecacuanha,  Acetas  plumbi,  äusserKch  warme 
Bäder,  Umschläge,  Senfteige,  stopfende  Klystire  aus  Amytum  und  Salep 
mit  Tinct  opii  oder  auch  Acetas  plumbi.  Im  Verlaufe  dieser  Krankheit 
bildete  sich  in  einem  Falle  Parotitis  aus.  Ein  Fall  endigte  tödllich,  geheilt 
entlassen  wurden  3  Fälle. 

Mastdanrwerengerungi  durch  Krebs  bedingt,  kam  bei  einem  40  Jahre 
alten  Manne  und  bei  einem  38jährigen  Weibe  vor.  Meteorismus  war  für 
sie  die  grösste  Qual ;  zuletzt  wurden  Beide  hydropisch. 

Die  Zahl  der  an  Typhus  Behandelten  betrug  72;  darunter  44  Männer, 
28  Weiber;  das  jüngste  Individuum  zählte  5  Jahre,  67  Individuen  waren 
15  —  30,  4  zwischen  30  —  38  Jahren  alt.  Als  Ursache  der  Erkrankung 
bezeichneten  7  Individuen  Verkühlung,  2  hatten  enge,  feuchte,  von  Men- 
schen überfüllte  Wobnungen  bewohnt;  4  lebten  in  Nolh  und  Elend,  10  hiel- 
ten sich  erst  eine  kurze  Zeit  in  Prag  auf;  2  bekamen  die  Krankheit  ohne 
Zweifel  durch  Ansteckung;  darunter  die  Wärterin  eines  Zimmers  der 
Augenkrankenabtheilung,  in  welchem  während  der  kürzesten  Zeit  13  In- 
dividuen von  dieser  Krankheit  ergriffen  worden  waren,  und  ein  Stu- 
dent, der  mit  Rheumatismus  in's  Krankenhaus  aufgenommen,  durch  län- 
gere Zeit  daselbst  unter  Typhuskraiken  gelegen  war.  —  Zwei  von 
den  Erkrankten  erzählten,  dass  sie  vor  Jahren  den  Typhus  überstanden 
hätten.  —  Alle  hierher  gehörigen  Kranken  fieberten  mehr  oder  weniger, 
tore  Schwäche  uud  Abgeschlagenheit  war  so  gross,  dass  sie  zum  Fieber 
und  zur  Dauer  der  Krankheit  bei  der  Aufnahme  nicht  im  Verhältnisse 
standen,  der  Puls  war  in  57  Fällen  doppelschl&gig.  Die  Milz  in  allen 
Fällen  grösser;  in  4  Fällen  der  Milztumor  so  bedeutend,  dass  man  die 
Milz  in  der  Bauchhöhle  als  Geschwulst  fühlte.  38  kranke  klagten  über 
Schmerz  in  der  Magengrube  und  im  linken  Hypochondrium,  der  durch 
Druck  heftiger  wurde.  In  einem  Falle  insbesondere  waren  diese  Schmer- 
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zen  spontan  so  heilig,  wie  sie  nur  beiderPeritonaeitis  vorkommen,  so  dass 
wir  mehrmal  Blutegel  mit  Erfolg  anwendeten.  Die  Lelier  war  nur  in 
4  Fällen  zugleich  grösser.  Exanthem  kam  in  64  Fällen  vor;  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  fanden  sich  die  bekannten  Flecken  nur  sparsam  auf  der 
Brust  und  in  der  Magengrube;  in  7  Fällen  jedoch  so  zahlreich  über  den 
ganzen  Körper  ausgesäel,  selbst  über  die  Haut  erhaben,  dass  man  in 
die  Versuchung  geralhen  konnte,  das  Exanthem  für  Masern  zu  hallen. 
Bei  2  Fallen  trat  auch  Abschuppung  ein.  Die  Flecken  wurden  meistens  am 
5.  oder  6.  Tage  der  Krankheit  sichtbar,  vermehrten  sich  im  Verlaufe  und 
blühten  nicht  selten  3  Wochen.  In  drei  Fällen,  welche  tödtlich  abliefen,  er- 
schienen auch  Petechien.  Sudamina  wurden  3mal  bemerkt,  Erysipel  Imal. 
Von  den  übrigen  Symptomen  waren  am  constanteslen  nachzuweisen : 
Katarrh  der  Luftwege  in  verschiedenem  Grade  bei  64,  mehr  oder  weni- 
ger Meteorismus  bei  24,  Diarrhöe  bei  62  Individuen,  darunter  12mal  exces- 
siv;  hingegen  kam  auch  6mai  hartnäckige  Stuhl  Verstopfung  vor.  Wurde 
die  Krankheit  schwerer,  so  traten  meistens  Delirien  ein;  —  dies  geschah 
in  28  Fällen,  die  Physiognomie  wurde  stupid,  die  Haut  und  Zunge 
trocken,  und  es  traten  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  auf.  Beson- 
ders ungünstig  wurde  die  Prognose,  wenn  sich  im  Verlaufe  der  Krank- 
keit Lungeninfarctus  oder  Pneumonie  entwickelte;  dazu  kam  es  lOmaJ. 
Weniger  Bedeutung  hallen  in  unseren  Fällen  Blutungen;  blutige 
Stühle  sahen  wir  3mal,  Nasenbluten  5mal.  Decubitus  bei  5,  häufi- 
ges Erbrechen  bei  4  Fällen.  Zu  sogenannten  metasiatischen  Absces- 
sen  kam  es  2mal,  zur  Entzündung  der  Vena  saphena  einmal.  Nahm 
dagegen  die  Krankheit  ab,  so  gab  sich  dies  jedesmal  durch  eine 
geringere  Pulsfrequenz  kund ;  die  Haut  wurde  dabei  feucht,  ja  in  10  Fällen 
trat  offenbar  ein  allgemeiner  Sch weiss  mit  Erleichterung  ein.  Dieselbe 
Bedeutung  hatte  in  6  Fällen  der  sedimentöse  Urin ;  bei  den  übrigen  Kran- 
ken zeigte  er  keine  besondere  Veränderung,  ausser  dass  er  bei  den  mei- 
sten schweren  Fällen  alkalisch  reagirte.  —  Als  ein  seltenes  Symptom 
müssen  wir  bei  einem  Falle  Contractur  der  Nackenmuskeln  mit  Sprach- 
losigkeit hervorheben ;  es  wurde  bei  der  Section  keine  Meningitis  gefun- 
den; in  einem  2.  Falle  prävalirten  siechende  und  reissende  Schmer- 
zen im  Bauche,  so  dass  die  Krankheit  für  Bauchfellentzündung  imponirte; 
in  einem  3.  Falle  machte  die  Anamnese  (mehrmaliger  Bluthusten)  und 
die  gedämpfte  Percussion  der  Lungenspitzen  es  wahrscheinlicher,  dass 
die  Krankheil  eine  acute  Tuberculose  sei;  und  in  einem  4.  Falle  endlich 
bei  einer  Puerpera  schien  es  eher  Puerperalprocess  zu  sein,  als  Typbus.  — 
Bemerkenswerth  bleibt  es,  dass  2  Fälle  Individuen  betrafen,  welche  seit 
Jahren  an  organischen  Herzfehlern  litten. 

Die  Therapie  des  Typhus  war  symptomatisch.  In  einem  Falle  Hess 
man  zur  Ader;  heftiges  Fieber,  bedeutende  Congestiooen  nach  dem  Kopfe, 
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und  der  Umstand,  dass  es  ein  juoges,  robustes  Individuum  war,  bestimm- 
ten uns  dazu.  Es  erfolgte  alsbald  Nachlass  aller  Erscheinungen,  der  Puls 
blieb  von  nun  an  klein.  Blutegel  wurden  nur  bei  einem  Falle  wegen  un- 
gewöhnlich heftigen  Milzstechens  angewendet  In  der  Mehrzahl  der 
Falle  wurde  im  ganzen  Verlaufe  nur  die  exspeclalive  Methode  eingehallen ; 
eine  Mixt,  gummosa  oder  oleosa  genügten.  Die  excilirende  Methode: 
Wein  und  Arnica  kamen  nur  5mal  zur  Anwendung,  wo  der  Puls  sehr  be- 
schleunigt, klein,  die  Temperatur  der  Extremitäten  unter  der  Norm  war. 
In  einem  dieser  Fälle  wurde  selbst  Aelher  sulphur.  mit  dem  besten  Er- 
folge verabreicht.  —  In  jenen  Fällen,  wo  die  Diarrhöe  übermässig  wurde, 
nahmen  wir  keinen  Anstand  Opiate,  Extr.  opii  aquos.  2 — 4  Gran  in  einer 
Gummosa,  oder  Tinct  anod.  8—10  Tropfen  in  einer  Oleosa,  oder  Pulv. 
Doweri  zu  reichen.  Bei  blutigen  Stühlen  wurden  Acetas  plumbi  oder  Alaun 
in  Mixtur  und  in  Klystiren  nebst  kalten  Umschlägen  auf  den  Bauch  ver- 
ordnet Wo  sich  Pneumonie  hinzugesellte,  wurde  Ritscher's  Mixtur  nicht 
ohne  Erfolg  verschrieben.  War  die  Haut  trocken,  heiss,  so  erleichterten 
Essigwaschungen;  war  der  Kopf  heiss  und  schmerzhaft,  dann  lobten  sich 
die  Kranken  kalte  Umschläge.  Beim  Decubitus  wurde  Aq.  Goulardi  ange- 
wendet —  Die  Dauer  der  Krankheit  war  verschieden;  wenige  Fälle  nur 
brauchten  zu  ihrem  Verlaufe  3—4  Wochen,  die  Mehrzahl  5  Wochen,  ja 
ein  Fall  7,  ein  anderer  sogar  14  Wochen.  62  der  Erkrankten  wurden  ge- 
heilt entlassen,  10  starben.  Von  den  letzteren  wird  hier  ein  Fall  speciell 
darum  erwähnt,  weil  er  Veranlassung  gab,  dass  unsere  Schule  den  an- 
genommenen Satz,  es  gebe  nur  einen  Typhus,  der  sich  jedesmal  als  abdo- 
minalis darstelle,  zu  bezweifeln  anfing.  Derselbe  bietet  das  Bild  des  Typh. 
exantbemat,  welche  Speeles  wir  anzunehmen  besonders  durch  die  Epi- 
demie des  letzten  Jahres  genöthigt  wurden. 

W.  H.,  30  Jahre  alt,  ziemlich  kräftig  gebaut,  Hörer  der  praktischen  Chirurgie, 
fühlte  sich  seit  6  Tagen  sehr  schwach  und  abgeschlagen.  Bei  der  Aufnahme  am 
12.  Mira  1846  war  seine  Haut  wie  besäet  vom  Typhusexanthem.  Er  klagte  über 
Schwache,  Kopfschmerz  und  Hitze.  Sein  Puls  zählte  100,  war  doppelschlägig.  Die 
Milz  sehr  gross.  Lungenkatarrh  noch  gering.  Stuhlverstopfung.  Am  15.  Marz  hef- 
tige Delirien,  Nasenbluten,  Meteorismus,  Puls  120.  Am  17.  Marz  schon  collabirtes 
Aussehen,  russige  Nase,  trockene  mit  Blutkrusten  bedeckte  Zunge,  unwillkürliche 
Stuhlentleerungen,  Cyanose,  zahllose  Petechien,  Puls  130,  klein.  Am  18.  MBrz  suflb- 
cativer  Tod  in  Folge  von  acutem  Lungenödem.  Die  Scction  wies  nur  kirschbraunes 
dünnflüssiges  Blut  und  grosse  Milz  nach.  Einige  byperämische  Stellen  im  Darm- 
canale  abgerechnet,  entdeckten  wir  keine  Zeichen  von  einer  Localisation. 

Bauchfellentzündung  kam  35mal  zur  Beobachtung  bei  14  Männern, 
21  Weibern.  Die  Mehrzahl  davon  zählte  zwischen  13—30  Jahren,  nur 
Wenige  darüber.   Das  älteste  Individuum  war  55  Jahre.  Nur  in  3 
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Perityphlitis.  —  Als  aetiologische  Momente  stellten  sich  heraus:  2mal 
Verkühlung,  3mal  Lastenheben,  lroal  ein  Stoss,  3mal  fibröse  Geschwülste, 
Iroal  ein  Hydroovarium,  in  3  Fällen  zurückgebliebenes  altes  Exsudat 
nach  überstandenem  Puerperalfieber.  Von  den  letzten  Fällen  zeich- 
neten sich  zwei  als  sogenannte  Retroperitonäalabscesse  aus.  In  den 
übrigen  Fällen  blieb  die  Ursache  unbekannt  Schmerzen  im  Bauche 
(entweder  allgemein  verbreitet  oder  je  nach  der  Ausdehnung  der  Ent- 
zündung auf  eine  umschriebene  Stelle  beschränkt  und  durch  Druck 
und  Bewegung  heftiger  werdend),  mehr  oder  weniger  Spannung  der 
Bauchdecken,  öfter  eine  umschriebene  Geschwulst,  mebrmal  Fluclua- 
üon,  gedämpfte  Percussion,  Fieber  waren  die  wichtigsten  Zeichen  dieser 
Krankheit  Bemerkenswerth  erscheint  uns,  dass  in  6  Fällen  der  par- 
tiellen Entzündung  die  Percussion  durch  Anhäufung  von  Fäcalmassen 
im  Dickdarme  in  grösserer  Ausdehnung  gedämpft  gefunden  wurde,  und 
dass  die  Schmerzen  durch  eben  diese  Anhäufung  zunahmen;  denn 
nachdem  auf  Klyslire  eine  Masse  od  sehr  harter  Fäcalstofle  abgesetzt 
worden  war,  wurde  die  Geschwulst  kleiner,  die  Percussion  erschien 
nicht  in  dem  Grade  und  Umfange  gedämpft  und  die  Schmerzen  gelin- 
der; Stuhlverstopfung  war  in  5,  Diarrhöe  in  4,  Erbrechen  in  5  Fällen 
vorhanden.  Bei  der  Behandlung  spielten  Blutegel,  Bäder,  erweichende 
Umschläge  die  Hauptrolle.  Innerlich  wurde  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nur  eine  Qelmixlur  ordinirt ;  nur  in  den  Fällen,  wo  Diarrhöe  vorhanden 
war,  wurden  Opiate  gereicht.  War  das  Exsudat  flüssiger,  so  wurde 
Liq.  terr.  fol.  tart  verschrieben.  Von  den  2  im  gebesserten  Zustande 
entlassenen  Kranken  war  bei  dem  einen  besonders  der  Ausgang  be- 
merkenswert. Nach  einer  vor  2  Jahren  da  gewesenen  Puerperalperi- 
tonaeilis  waren  Exsudate  zurückgeblieben,  die  man  als  harte  Geschwülste 
in  der  rechten  Inguinalgegend  fühlte,  und  deren  eitrige  Zerfliessung 
Veranlassung  zu  einer  neuen  Bauchfellentzündung  gab.  Unter  unsäg- 
lichen Schmerzen  bildete  sich  ein  Abscess,  der  sich  den  Weg  unter 
die  Fascia  des  rechten  Oberschenkels  bahnte.  Nach  der  EröfTnung  floss 
lange  Zeit  Eiter  heraus,  dabei  besserte  sich  der  Zustand  langsam.  Speciell 
erwähnt  zu  werden  verdient  endlich  nachstehender  Fall : 

W.  SM  24  Jahre  alt,  Zeichner,  ziemlich  kraftig  gebaut,  litt  vor  2  Jahren  und  vor 
I  Jahre  gleichfalls  einige  Tage  an  Diarrhöe  und  Kolikanfallen.  Gegenwartig  war  er 
schon  8  Tage  krank;  als  Ursache  bezeichnet  er  gewaltsames  Zurückhalten  des 
Stuhles.  0—6  Stunden  darauf  bekam  er  häufiges  Aufstossen,  Schmerzen  in  der 
Magengrube;  am  nächsten  Tage  trat  häufiges  Erbrechen  einer  braunen,  bitteren, 
jedoch  geruchlosen  Flüssigkeit  ein.  Am  3.  Tage  gesellte  sieb  Schluchzen  hinzu. 
Der  Durst  wurde  unerträglich ,  Pat.  immer  schwacher.  Bei  der  Aufnahme  am 
19.  Januar  1846:  lurides  Colorit,  Gesicht  collabirt,  Augen  matt,  Puls  108,  klein. 
Bauch  meteoristisch  gespannt.  Dumpfer  Schmerz  in  der  rechten  Weiche,  der  sich 
beim  Drucke  mehrt.  Daselbst  eine  taubeneigrosse,  wenig  bewegliche  Geschwulst 
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tu  fahlen.  Percuseion  in  dieser  Gegend  gedämpft,  metallisch.  Häufiger  Singiii- 
ins;  seit  8  Tagen  kein  Stuhl.  (Oleosa  c.  sal.  amar.  Tabakklystire*  Aderlass;  Blut- 
egel;  Bad.)  —  Das  gelassene  Blut  gab  viel  Coagulum  und  eine  1  Linie  dicke  Eni- 
zündungshaut.  Kein  Stuhl.  Abends  Erbrechen  einer  bräunlichen,  nicht  stinkenden 
Flüssigkeit,  Puls  128,  sehr  klein.  Auf  mehrere  Wasser-  und  Luflklystire  kamen  breiige 
Stühle.  Der  Puls  wurde  jedoch  unregelmassig,  kaum  fühlbar,  die  Extremitäten 
kalt  und  eyanotisch.  Ein  Gran  Moschus  bewirkte,  dass  der  Puls  wieder  regelmässig 
wurde.  Gegen  den  schmerzhaften  Singultus  wurden  Eispillen  gereicht  Am  20* 
Januar  noch  immer  Erbrechen.  Mehrere  breiige  Stühle;  wieder  heftigere  Schmer- 
zen im  Bauche,  so  dass  mehrmal  Blutegel  und  Bäder  nebst  erweichenden  Umschlä- 
gen verordnet  wurden.  Am  1.  Febr.  bildete  sich  eine  sehr  schmerzhafte  linksseitige 
Parotitis  aus,  welche  sich  jedoch  binnen  8  Tagen  wieder  löste.  Der  Kranke  wurde 
allmfllig  heiter,  der  Puls  nahm  an  Frequenz  ab;  endlich  stellte  sich  am  9.  Februar 
Appetit  ein.  Am  13.  wurde  er  gesund  entlassen. 

Von  Puerperalfieber  wurdeo  55  Fälle  beobachtet.  Saramtliche  In- 
dividuen waren  wohlgebaut,  kräftig,  zwischen  19—31  Jahren  alt  Alle 
hatten  im  Gebärhause  entbunden.  Nur  3  von  ihnen  wussten  eine  Ver- 
anlassung der  Krankheit  anzugeben;  sie  nannten  als  solche  eine  Ver- 
kühlung. Die  Mehrzahl  der  Kranken  datirte  den  Anfang  der  Krankheit 
vom  3— 5.  Tage,  die  Minderzahl  vom  8— 16.  Tage  nach  der  Entbindung. 
Mehr  als  die  Hälfte  der  Kranken  behauptete,  dass  die  Fiebererschei- 
nungen  den  Schmerzen  im  Bauche  um  einige  Stunden  vorausgegangen 
waren.  Bei  der  Aufnahme  liess  sich  in  53  Fällen  Perilonaeitis  sammt 
ihrem  Producte,  dem  Exsudate,  nachweisen ;  in  16  Fällen  war  das  Ex- 
sudat vorzugsweise  flüssiger  Natur,  die  Flucluation  sehr  deutlich. 
Nebst  der  Perilonaeitis  war  in  21  Fällen  zugleich  Endometritis  zugegen: 
der  Uterus  wurde  durch  die  Bauchdecken  als  Geschwulst  gefühlt  und 
war  mehr  oder  weniger  schmerzhaft  ;  in  allen  diesen  Fällen  waren 
Puerperalgeschwöre  an  der  äusseren  Scham  vorhanden,  der  Lochia I- 
fluss  mehr  oder  weniger  reichlich,  trüb  und  flockig.  Einmal  war  die  Endo- 
metritis septischer  Natur;  dabei  der  Ausfluss  aus  der  Vagina  missfarbig, 
aussersi  übelriechend,  das  Puerperalgeschwür  sphacelös.  Der  Appeüt 
lag  bei  Allen  darnieder;  an  Erbrechen  litten  15,  an  Diarrhöe  25,  einmal  kam 
sogar  Ileus  vor.  Die  Leber  war  in  3  Fällen  besonders  gross,  die  Milz  in 
6  Fällen.  An  Katarrh  der  Luftwege  im  höheren  Grade  litten  gleichzeiüg 
11  Individuen.  Etwas  Anämie  zeichnete  alle  Fälle  aus;  doch  erreichte 
dieselbe  in  18  Fällen  einen  höheren  Grad ,  so  dass  man  sogenannte 
Blutgeräusche  hörte,  Gesicht  und  Füsse  ödematos  waren.  Im  Verlaufe 
der  Krankheit  sahen  wir  2mal  die  sogenannte  Hydroa  febrilis,  Intal  Milia- 
rien, 9mal  sogenannte  metastatische  Entzündungen  und  Abscessbildungen 
als  Zeichen  der  Pyämie,  6mal  Pleuritis,  3mat  Pericarditis,  8mal  Hydrops 
anasarca,  Imal  Brigbts  Nierenkrankheit,  lmal  Skorbut,  lmal  Parotitis, 
2mal  Mastitis,  Imal  Entzündung  der  Schenkelvene,  4mal  Decubitus,  lmal 
Blasenlähmung.  —  Die  Prognose  stellte  sich  dort  günstig,  wo  das  Fieber 
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mässig,  die  Brustorgane  frei  blieben  und  das  Exsudat  vorzugsweise  serös 
war,  insbesondere  wo  sich  alsbald  Hydrops  anasarca  entwickelte ;  nicht 
eine  hydropisch  Gewordene  ist  gestorben.  Wo  sich  hingegen  das  Exsu- 
dat mehr  plastisch,  unter  der  Form  harter  Geschwülste  herausstellte,  wo 
sich  stellenweise  Erythem  oder  Rolhlauf  auf  den  Extremitäten  zeigte,  wo 
Zeichen  der  Pyämie,  hartnäckige  Diarrhöe  und  Erbrechen  mit  Meteoris- 
mus eintraten,  oder  endlich,  wo  die  Respiration  schwer  wurde,  ohne  dass 
sich  eine  entsprechende  organische  Veränderung  des  Thorax  nachweisen 
liess:  dort  mussle  die  Prognose  ungunstig  gestellt  werden.  Die  ganze 
Dauer  der  Krankheit  erstreckte  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  14—21 
Tage;  indess  wurde  eine  Kranke  erst  nach  46, eine  andere  sogar  erst  nach 
73  Tagen  gesund.  —  Strenge  Anüphlogose,  nämlich  Aderlässe,  wurden 
nur  bei  6  Fällen  wegen  des  heftigen  Fiebers  und  Schmerzes  im  Bauche  bei 
kralliger  Constitution  gemacht;  häufiger  (bei  34  Fällen)  fand  die  Anwen- 
dung von  Blutegeln  Statt,  welche  stets  mehr  oder  weniger  den  Schmerz 
linderten.  Innerlich  wurden  überdies  nach  Umstanden  entweder  schlei- 
mige Mittel,  oder  Opiate,  oder  Diureüca;  äusserlich  Bäder,  Umschläge, 
graue  Salbe,  Aq.  Goulardi  angewendet.  Während  sich  in  einem  Falle 
unmittelbar  unter  dem  Nabel  ein  Abscess  spontan  entleerte,  mussle  in 
einem  anderen  ein  Abscess  in  der  rechten  Inguinalgegend  gespalten 
werden;  der  Eiterausfluss  dauerte  wochenlang,  die  Exsudalmassen  ver- 
minderten sich  im  Verhältnisse.  —  Von  den  vielen  interessanten  Fällen 
möge  hier  nur  einer  angeführt  werden. 

Th.  L.  eine  stark  gebaute  Taglöbnerin,  *28  Jahre  alt,  Obersland  am  16.  Mai  1845 
eine  schwere  Geburt.  Am  17.  Mai  bekam  sie  heiliges  Stechen  im  Bauche  und  Fie- 
ber (Blutegel  ohne  Nutzen) ;  S  Tage  nachher  viele  violette  Flecke  auf  der  Haut 
und  Bluträuspern.  Die  Lochien  verwandelten  sich  in  reinen  Biutfluss.  Wegen  ver- 
mehrter Schmerzen  im  Bauche  abermal  10  Blutegel.  —  Bei  der  Aufnahme  auf  die 
Klinik  am  25.  Mai :  Grosse  Anämie,  allgemeine  Hautwassersucht,  die  Haut  mit  vio- 
letten Flecken  (Ekcbymosen)  bedeckt.  Sämmlliche  Schleimhäute  blass,  am  weichen 
Gaumen  und  auf  der  Zunge  mehrere  Ekchymosen.  Zahnfleisch  nicht  locker,  nicht 
blutend.  Geschmack  süss,  wie  nach  Blut.  Lungen  gesund.  Die  Kranke  räuspert 
sehr  viel  schwärzliches,  dünnes  Blut  aus.  Die  Töne  im  Herzen  und  in  den  Arterien 
von  Geräuschen  begleitet.  Puls  104.  Venen  blutarm.  Bauch  sehr  gross,  kugelig. 
Die  Blutegelstiche  bluten  seit  12  Stunden;  das  Blut  ist  dünn,  roth  gefärbtem  Wasser 
ähnlich.  Nur  beim  Drucke  entstehen  im  Bauche  heftige  Schmerzen.  Uterus  noch 
sehr  gross.  Gedämpfte  und  leere  Percussion  und  Fluctuation  deuten  auf  Exsudat 
in  der  Bauchhöhle.  Leber  normal,  Milz  grösser.  Urin  bluthaltig;  Lochien  blutig. 
Bei  der  Complication  mit  Skorbut  mussle  die  Prognose  ungünstig  lauten.  Die  Blu- 
tung aus  den  Blutegelslichen  stand  erst  nach  kräftigem  Touchiren  mit  Höllenstein. 
Es  bildeten  sich  grosse  Schorfe.  (Malzdecoct  mit  Succus  citri,  Limonade  als  Trank, 
Waschungen  mit  Essig,  kalte  Einspritzungen  und  kalte  Umschläge  auf  die  Genitalien. 
Salat  zum  Essen.)  Am  13.  Tage  der  Krankheil  wurde  der  Puls  klein,  die  Hinfällig- 
keit noch  grösser.  Kopfschmerz  das  lästigste  Symptom.  Blutungen  blieben  im 
Gleichen.   Am  15.  Tage  hörte  die  Stomatorrhöe  auf;  das  Exsudat  im  Bauche  hatte 
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«ehr  abgenommen,  der  Uterus  sich  mehr  involvirt.  Da  sich  der  Appetit  gebessert, 
wurde  kalter  Chinarindenaufguss  mit  Phosphorsaure  nebst  Wein  verabreicht.  Am 
19.  Tage  wurden  die  Flecke  tbeils  blasser,  theil»  grünlich  blau.  Der  Kopfschmerz 
gelinder,  Puls  120,  grösser.  Am  21.  Tage  kein  blutiger  Ausfluss  aus  der  Vagina 
mehr;  am  24.  Tage  hörte  endlich  auch  die  Hämaturie  auf.  Nun  erholte  sich  die 
Kranke  bei  guter  Ko»t,  Braten  und  Wein,  und  verliess  am  42.  Tage  nach  der  Er- 
krankung vollkommen  gesund  unsere  Anstalt. 

Gelbsucht  wurde  40raal  behandelt.  Verschiedene  Krankheilspro- 
cesse  tagen  dieser  Erscheinung  zu  Grunde,  und  zwar: 

a)  liess  sich  in  25  Fällen  nur  jeneForm  nachweisen,  welche  Slokes 
Catarrhus  gastroduodenalis  neiwit.  In  aHen  diesen  Fällen,  einen  ausge- 
nommen, war  die  gelbe  Färbongder  Hautdecken  und  der  Conjunctiva  nicht 
eben  intensiv ;  der  Urin  zeigte  Gallenpigment  und  war  meistens  alkalisch.  Die 
Mehrzahl  der  Kranken  klagte  über  Aufslossen,  schlechten  Appetit,  Magen- 
drücken, welches  besonders  beim  Drucke  in  der  Magengrube  vermehrt 
wurde.  Die  Leber  war  meistens  nachweisbar  grösser.  Beim  Beginn 
der  Krankheil  fieberten  9  Kranke,  mehrere  erbrachen.  Als  Ursache  der 
Krankheit  wurden  Diät  fehler  oder  Schrecken  oder  Verkühlung  beschuldigt. 
Bäder,  Cremor  lartari,  Electuar.  lenit.,  Bitterwasser,  Rheum,  selbst  Aloe 
bildeten  den  therapeutischen  Apparat;  in  wenigen  Tagen  zeigte  der  Stuhl 
Gallenpigment.  Sämmtliche  Fälle,  bis  auf  einen,  genasen;  dieser  letzte 
betraf  ein  Kind  von  10  Tagen,  wo  Pneumonie  hinzugekommen  war. 

b)  Krebs  der  Leber  (Sarcoma  hepalis)  gab  Veranlassung  zur  Gelb- 
sucht bei  6  Kranken,  von  denen  der  eine  erst  29,  die  übrigen  zwischen 
50—90  Jahre  alt  waren.  In  alten  diesen  Fällen  war  die  gelbe  Färbung 
sehr  intensiv,  orangegelb.  Die  Leber  war  grösser  und  mar>  fühlte  sie  in 
4  Fällen  mit  unebenen  harten  Geschwülsten  besetzt.  Der  Krebshabilus 
(trockene,  sich  abschuppende  Haut,  Abmagerung,  Anämie,  Traurigkeit) 
war  besonders  in  4  Fällen  ausgesprochen.  4  Kranke  wurden  im  Verlaufe 
hydropisch.  Auf  der  Klinik  starben  %  darunter  hatte  der  Eine  den  besten 
Appetit  bis  zum  Tode,  der  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  des  Collap- 
sus  eingetreten  war.  Bei  der  Sectian  zeigte  sich  eine  massenhafte  Blu- 
tung im  Magen  und  Darm,  h>  beiden  Fällen  Hess  sich  nachweisen,  dass 
der  Abfluss  der  Galle  durch  Krebsknoten  verhindert  war. 

c)  In  7  Fällen  wurde  CholotitAiasis  als  Bedingung  des  Ikterus  ange- 
nommen. Wir  schlössen  auf  Gallensteine  besonders  dann,  wenn  der 
Kranke  schon  öfter  Kolikanfälle  mit  Ikterus  überstanden  hatte.  Zwei 
Fälle  insbesondere  verliefen  unter  Erscheinungen ,  wie  man  sie  sonst 
unter  dem  Bilde  von  Hepatitis  zusammenstellte.  Die  Leber  sehr 
gross,  äusserst  schmerzhaft,  spontan  und  beim  Drucke ;  heftiges  Fieber; 
intensiver  Ikterus.  Weder  Aderlässe  noch  Blutegel,  noch  Bäder,  Um- 
schläge und  andere  entsprechende  innere  Mittel  vermochten  diese  beiden 
Kranken  zu  retten.  Bei  der  Sectian  fanden  wir  in  allen  Galtenwegen  theils 
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Gallensand,  thefls  kleine  Gallensteine  angesammelt ;  die  Galleowege  selbst 
erweitert,  ihre  Häute  verdickt ;  der  Durchschnitt  der  Leber  zeigte  eine 
Menge  bohnen-  bis  haselnussgrosser  Abscesse  in  der  Nachbarschaft  der 
Gallengelasse.  In  dem  einen  Falle  hatte  sich  zuletzt  Tubemilose  der 
Lunge ,  in  dem  anderen  allgemeine  Wassersucht,  in  dem  dritten  Falle  tödt- 
lich  endende  Dysenterie  entwickelt  —  In  4  Fällen  beschwichtigten  nach 
Umstanden  Blutegel  oder  auch  Bäder  oder  Acetas  Morphü  die  Kolikanfälle. 

d)  Eine  seltene  Bedingung  des  Ikterus  war  die  acute  gelbe  Atrophie 
der  Leber ;  sie  kam  nur  einmal  vor. 

Ein  23  Jahre  altes  Weib,  das  im  7.  Monate  sahwanger  ging,  verlor  ohne  be- 
kannte Ursache  plötzlich  den  Appetit,  bekam  heftigen  Durst  und  Fieberschauer  und 
wurde  dabei  immer  mehr  gelb.  Am  5.  Tage  der  Krankheit  traten  Frühgeburt  und 
öfteres  Erbrechen  ein,  das  2  Tage  anhielt.  Am  6.  Tage  wurde  Pat.  soporös  und 
kam  in  diesem  Zustande  auf  die  Klinik.  Der  Ikterus  war  intensiv,  die  Leber  in 
allen  Durchmessern  kleiner,  die  Milz  grösser.  Beim  Drucke  in  der  Lebergegend 
verzog  Pat  schmerzhaft  das  Gesicht.  An  demselben  Tage  starb  sie,  ohne  durch 
die  vorgenommenen  kalten  Begiessungen  und  Senfteige  zu  sich  gekommen  zu  sein. 
Die  Section  bestätigte  die  Diagnose. 

e)  Eine  fünfte  Bedingung,  Leberabscesse,  blieb  uns  nur  wahrscheinlich ; 
fast  sterbend  wurde  der  Kranke  auf  dringendes  Verlangen  nach  Hause 
genommen.   Der  Ikterus  war  ebenfalls  sehr  intensiv. 

Granulirte  Leber  wurde  bei  7  Kranken  (3  männlichen,  4  weiblichen) 
diagnosticirt.  Davon  standen  3  im  Alter  von  7—30  Jahre;  4  waren  40—70 
Jahre  alt;  1  Kranker  wollte  sich  verkühlt  haben,  2  klagten  ihre  elende, 
kümmerliche  Nahrung  und  Wohnung  an ;  2  halten  (wie  aus  der  Anamnese 
zu  entnehmen  war)  wenige  Jahre  vorher  ein  sehr  hartnäckiges  Wechsel- 
fieber überstanden;  2  andere  im  vorhergegangenen  Jahre  einen  langwie- 
rigen Ikterus;  einer  endlich,  bei  dem  der  atheromatöse  Process  der  Arte- 
rien sehr  ausgesprochen  war,  schon  zwei  Schlaganfälle  mit  zurückgeblie- 
bener Hemiplegie  überstanden.  Als  den  Anfang  der  Krankheil  bezeichneten 

4  Individuen  schneidende  Schmerzen  im  Unterleibe  und  Diarrhöe,  worauf 
erst  nach  einiger  Zeit  die  Wassersucht  eingetreten  sei.  Bei  der  Aufnahme 
war  in  allen  7  Fällen  bedeutender  Ascites  und  in  6  Fällen  zugleich  H.  ana- 
sarca  vorhanden.  Die  Leber  wurde  in  allen  Fällen  mittelst  Percussion  nach 
allen  Richtungen  verkleinert  gefunden,  besonders  ihr  linker  Lappen ;  in 

5  Fällen  wurde  hingegen  die  Milz  als  viel  grosser  constatirt.  6  Kranke 
waren  durch  ihr  Leiden  sehr  abgemagert,  ihre  Haut  lurid,  ja  in  2 
Fällen  etwas  ikterisch.  Was  die  Behandlung  betritt,  so  wurden  einmal 
wegen  Schmerzen  in  der  Leber  Blutegel  mit  Erfolg  angewendet ;  Diurc- 
tica  blieben  ohne  alle  Wirkung.  In  5  Fällen  musste  man  wegen  der  Be- 
schwerden des  H.  asciles  zur  Punction  schreiten ;  die  Erleichterung  war 
nur  vorübergehend,  der  Ascites  erneuerte  sich  bald  wieder.  Die  entleerte 
Masse  stellte  eine  klare,  grünliche  Flüssigkeit  dar,  welche  viel  Albu- 
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mcn  enthielt  —  0  Fälle  endeten  tödtlich.  In  4  Fällen  mussten  wir  am 
Secirtische  die  im  Leben  gestellte  Diagnose  corrigiren.  In  2  Fällen  war 
Pylephlebitis,  im  3.  Falle  bei  einem  7  Jahre  alten  Knaben,  luberculöse 
Infiltration  der  Lymphdrusen  in  und  um  die  Glissonische  Kapsel  und  da- 
durch gesetzte  Compression  der  Pforlader  ohne  Lungentuberculose,  und 
im  4.  Falle  endlich  blos  Marasmus  nachzuweisen.  Wir  lernten  dabei,  das* 
die  Diagnostik  der  Leberkrankheiten  noch  Vieles  zu  wünschen  übrig  lasst. 

Specklebcr  und  Speckmilz  wurde  2mal  diagnosticirL  Leber  und  Milz 
waren  bedeutend  vergrößert,  Hydrops  ascites  vorhanden.  Der  eine  Kranke 
hatte  Jahre  lang  an  constitulioneller  Syphilis  gelitten  und  viel  Mercur  des- 
halb genommen ;  der  andere  hatte  ein  langwieriges  Wechselfieber  vor 
Jahren  überstanden. 

Mit  IntermiUem  kamen  28  Fälle  zur  Behandlung:  13  Männer,  15 
Weiber.  Das  jüngste  Individuum  zählte  15,  das  älteste  44,  die  Mehr- 
zahl 20  —  30  Jahre.  Als  Ursache  der  Erkrankung  nannten  4  einen 
Diätfehler,  1  Verkühlung,  1  feuchte  Wohnung.  G  von  den  Erkrankten 
hatten  an  den  Ufern  von  Flüssen  gewohnt.  Was  den  Typus  betrifft,  so 
waren  5  Fälle  Quotidian-,  16  Tertian-,  7  Quartan  -  Fieber ;  6mal  warder 
Typus  im  Verlaufe  der  Krankheit  ein  anderer  geworden.  In  6  Fällen  war 
die  Wirbelsäule  während  des  Fieberanfalles  beim  Drucke  schmerzhaft; 
in  allen  Fällen  die  Milz  mehr  oder  weniger  vergrössert.  Mit  jedem  An- 
falle wachsend,  erreichte  dieselbe  in  0  Fällen  ein  solches  Volumen,  dass 
sie  als  eine  harte,  bis  zum  Darmbeine  und  zum  geraden,  linken  Bauchmus- 
kel reichende  Geschwulst  zu  fühlen  war.  In  6  Fällen  war  sie  beim  Drucke 
sehr  empOndlich.  Gleichzeitig  grösser  war  die  Leber  in  10  Fällen.  Als 
secundäre  Erscheinung  stellte  sich  bald  Anämie  ein ;  einen  höheren  Grad 
hatte  sie  bei  11  Kranken*  deren  Hautfarbe  lurid,  besonders  im  Gesichte 
war;  man  hörte  leichte  Geräusche  im  linken  Herzen,  bei  einem  Weibe 
und  bei  einem  Manne  in  den  Halsvenen  das  lauteste  Nonnengeräusch. 
Dass  bei  5  Frauen  seit  längerer  Zeit  die  Menstruation  ausblieb,  war  wohl 
nur  durch  die  Anämie  bedingt  Hydrops  ascites  mit  Oedem  der  Füsse 
kam  6mal  vor.  4mal  wurde  die  sogenannte  Hydroa  febr.  beobachtet. 
Die  Lungen  waren  in  allen  Fällen  frei  von  Tuberculose;  nur  an 
Lungenkatarrh  litten  4 Kranke.  Nichtsofrei  war  hingegen  das  Herz;  denn 
4  Individuen  waren  mit  organischen  Herzleiden  behaftet,  und  zwar  waren 
in  3  Fällen  unzweifelhafte  Symptome  von  Insufficienz  der  Mitralklappen 
mit  secundärer  Hypertrophie  des  Herzeos  und  in  1  Falle  die  der  In- 
sufficienz der  Aortaklappen  mit  Hypertrophie  des  Herzens  vorhanden. 
Im  Verlaufe  derlntermittensintercurrirte  in  3  Fällen  heftige  Diarrhöe,  lmal 
Erbrechen,  lmal  Entzündung  der  Vena  saphena,  lmal  Bleikolik.  Albu- 
minurie kam  nur  lmal  vor.  In  drei  Fällen  war  die  Krankheit  in  ihrem  Be- 
ginne dadurch  schwierig  zu  diagnosticiren,  weil  die  Kranken  die  ersten 
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Tage,  in  einem  Falle  sogar  10  Tage  lang  ohne  Intertnission  fieberten. 
Die  Kranken  waren  dabei  sehr  schwach  und  hinfällig,  die  Milz  wurde  alle 
Tage  grösser,  der  Puls  doppeJschlägig.    Die  Analogie  mit  dem  Ty- 
phus war  demnach  auffallend.  Trat  endlich  der  Typus  oder  das  Typhus- 
exanlhem  ein,  dann  war  die  Entscheidung  freilich  nicht  mehr  schwierig. 
Die  Hydroa,  welche  wir  bis  dahin  noch  nicht  beim  Typhus  beobachtet 
hatten,  erleichterte  in  2  Fällen  die-Diagnose.   Die  Behandlung  war  eben 
so  leicht  als  sicher.    Wir  wandten  in  allen  Fällen  das  schwefelsaure 
Chinin  und  zwar  nach  zwei  Methoden  an ;  beide  Methoden  reichten  mit 
der  1.  oder  2.  Dose  aus,  um  die  Fieberanfälle  hintanzuhalten.   Nach  der 
einen  Methode  wurden  24  Kranke  behandelt;  sie  nahmen  6  —  12 
Gran  Suifas  chinini  des  Tags  ein;  die  Milz  fing  schon  am  2.,  höch- 
stens 3.  Tage  an  abzunehmen.    Das  Aussehen  besserte  sich  eben 
so  schnell.    Zur  Heilung  reichten  45  —  54  Gran  aus.    Wir  hielten 
den  Kranken  erst  dann  für  gesichert  gegen  Recidive,  wenn  der  Milz* 
tumor  verschwunden  war.  —  In  4  Fällen  wurde  nach  Piorry  Bisulfas 
chinini,  und  zwar  5 — G  Gran  auf  eine  Dose  gegeben.  Im  1.  Falle  be- 
gann die  Milz  erst  nach  18  Gran  abzunehmen,  nach  102  Gran  war 
sie  zur  Norm  gebracht ;  im  2.  Falle  wurde  die  Milz  erst  nach  25  Gran 
Bisulfat  kleiner,  nach  45  Gran  normal;  im  3.  Falle  wurde  sie  nach 
22  Gran  kleiner,  nach  100  Gran  fast  normal;  im  4.  Falle,  wo  schon 
früher  50  Gran  Sulf.  chinin.  mit  Verkleinerung  der  Milz  verabreicht 
wurden ,  erschien  die  Milz  nach  45  Gran  Bisulfat  fast  normal.  Daraus 
geht  hervor,  dass  die  Resultate  dieser  Methode  nicht  so  glänzend  waren, 
wie  sie  von  Piorry  dargestellt  worden  sind;  indess  sind  jeden  Falls 
noch  weitere  Erfahrungen  wunschenswerlh. 

An  Bandwurm  (Taenia  solium)  litten  1  Mann  und  3  Weiber.  In 
einem  Falle  wurde  die  Ei chhorn'sche  Methode  ohne  Erfolg»  dann  die 
Wawruch'sche  mit  dem  Erfolge  angewendet,  dass  an  12  Ellen  von 
dem  Bandwurme,  aber  ohne  Kopf,  abgingen.  Im  2.  Falle  wurde  gleich 
die  Methode  des  Prof.  Wawruch  in  Gebrauch  gezogen,  und  es  gingen 
etwa  7  Ellen  ohne  Kopf  ab.  Nachher  wurde  eine  Abkochung  von  Cort. 
rad.  fibrill.  punicae  granat.  rec.  gereicht,  und  es  gingen  alsbald  noch  meh- 
rere Ellen  sammt  dem  Kopfe  ab.  In  2  Fallen  blieb  Wawruch's  Me- 
thode erfolglos. 

E.  Krankheiten  des  uropoetischen  Apparates. 

Brights  Nierenkrankheit  wurde  20mal  beobachtet:  bei  14  Männern, 
6  Weibern.  Das  jüngste  Individuum  war  14,  das  älteste  04  Jahre  alt, 
die  Mehrzahl  zwischen  20  und  40  Jahren.  Als  Ursache  der  Krankheit 
gaben  4  Verkühlung  an,  2  feuchte  Wohnung  und  elendes  Leben ;  5  Män- 
ner waren  seit  Jahren  dem  Branntweintrinken  ergeben.   Bei  der  Auf- 
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nähme  und  im  Verlaufe  enthielt  constanl  der  Urin  mehr  oder  weniger 
Ei  weiss;  sein  spec.  Gewicht  betrug  1—  2%  Grad  Beaum.;  die  Haut  der 
Kranken  war  trocken,  meistens  rauh ,  in  2  Fällen  war  blos  Uedem  der 
Füsse,  in  1 7  schon  Hydr.  anasarca  und  Ascites,  nur  in  1  Falle,  dein  einzi- 
gen acut  verlaufenen,  war  bei  der  Aufnahme  gar  keine  Wassersucht  vor- 
banden. Alle  waren  in  verschiedenem  Grade  anämisch;  lurid,  be- 
sonders im  Gesichte  waren  11;  zeitweilige,  rheumalismus  •  ähnliche 
Schmerzen,  bald  in  den  Gelenken,  bald  in  den  Muskeln  kamen  in  0  Fäl- 
len vor;  die  Leber  war  nur  in  3,  die  Milz  aber  in  11  Fällen  grösser. 
4  Individuen  litten  gleichzeitig  an  Lungenluberculose ;  bei  einem  waren 
bereits  (Javernen  zugegen,  wie  aus  dem  bronchialen  Athraen  mit  am- 
phorischera  Nachhall  geschlossen  werden  musste.  Eine  gewöhnliche 
Erscheinung  war  der  Lungenkatarrh,  der  besonders  in  0  Fällen  sich 
heftiger  zeigte.  Sehr  ungunstige  Complicationen  entwickelten  sich  im 
Verlaufe:  Katarrh  des  Darmcanales  (Diarrhöe)  ömal,  Dysenterie  2mal; 
Pleuritis  2mal;  Pneumonie  3mal;  Pericarditis  Imal;  Croup  des  Pharynx 
lmal;  Entzündung  der  Schenkelvene  lmal;  Rothlauf  3mal;  Amaurose 
2mal.  Letzlere  Erscheinung  trat  erst  dann  ein,  wenn  die  Kranken  urä- 
misch geworden  waren.  Auf  Urämie  schlössen  wir  dann,  wenn  der 
Kranke  sparsam  urinirle,  über  Kopfschmerz  und  Trockenheit  im  Schlünde 
klagte,  nicht  seilen  erbrechen  musste  und  endlich  in  epileptische  An- 
falle (die  wir  in  3  Fällen  beobachteten)  und  Sopor  mit  langsamer  Re- 
spiration verfiel.  —  Den  acuten  Fall,  der  bei  einem  20jährigen  Mäd- 
chen vorgekommen  und  mit  heftigem  Fieber  und  typhösen  Erscheinun- 
gen verlaufen  war,  behandelten  wir  streng  antiphlogistisch  (mit  2  Ader- 
lässen); bei  den  übrigen  Kranken  waren  wir  zunächst  darauf  bedacht, 
den  Hydrops  durch  vermehrte  Urinsecrelion  zu  heben.  Zu  dem  Zwecke 
wurden  vornämlich  dann  Diuretica  gereicht,  wenn  der  Harn  nicht  mehr 
geröthet  oder  blutbaltig  war.  Digit,  Nitrum,  Liq.  terr.  fol.  tart.  waren 
die  vorzüglichsten  Mittel.  Einigemal  wurden  Acid.  nitric.  dil.,  Succus 
citri,  Armorac,  Opiate  angewendet.  Aeusserlich  wurde  mehrmal  die 
Behandlung  mit  kaltem  Wasser,  mit  Öleinreibungen ,  mit  Alkohol- 
bädern versucht.  Im  Allgemeinen  blieb  jede  Behandlung  fruchtlos ;  deon 
obgleich  wir  9  Fälle  als  geheilt  von  Wassersucht  entHessen,  so  ent- 
hielt der  Urin  nach  wie  vorEiweiss  in  hinreichender  Menge ;  2  Kranke, 
darunter  jenes  Mädchen  mit  dem  acuten  Verlaufe  der  Krankheit,  ver- 
Hessen  dem  Tode  nahe,  das  Spital;  9  starben  daselbst.  Die  Sectio- 
nen  wiesen  in  diesen  Fällen  die  eigentümliche  Nierenentartung  theils 
im  ersten,  theils  im  zweiten  Stadium  nach;  nur  einmal  war  der  Process 
schon  bis  zur  ausgesprochenen  Atrophie  der  Nieren  gelangt.  In  3  Fällen 
fanden  wir  die  sogenannte  speckige  Entartung,  welche  also  ebenfalls  mit 
Albuminurie  verbunden  sein  kann.  Obschon  einmal  im  Leben  aus  den  hefti- 
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gen  Bauchschmerzen  auf  Peritonaeilis  zu  schliefen  wir,  landen  wir 
doch  bei  der  Section  nicht  eine  Spur  davon. 

Diabetes  wurde  in  6  Fällen  beobachtet;  bei  5  Männern  und  I  Weibe. 
Das  jüngste  Individuum  zählte  18,  das  älteste  54  Jahre.  In  5  Fällen 
war  der  Harn  in  Folge  des  bedeutenden  Zuckergebaltes  auflallend  süss ; 
im  6.  Hess  sich  Zucker  zwar  nicht  entdecken,  doch  waren  alle  übrigen 
Symptome,  durch  welche  sich  der  Diabetes  mellitus  charaklerisirt, 
vorhanden.  Statt  des  Zuckers  enthielt  der  Urin  sehr  viel  azolhallige 
Bestandteile,  besonders  Harnstoff.  Ueber  Verkühlung  klagten  2  Kranke, 
5  lebten  unter  elenden  Verhältnissen :  ihre  Hauptnahrung  bestand  in  Kar- 
toffeln, doch  verfiel  auch  ein  Fleischer,  der  vorzüglich  vom  Fleische  ge- 
lebt balle,  in  die  besprochene  Krankheit  Von  Excessen  im  Geschlechts- 
genusse  sprachen  sich  Alle  frei:  darnach  zu  forschen,  veranlasste  die  vor- 
handene Impotenz.  Gemeinsame  Symptome  waren :  grosse  Abmagerung, 
Schwäche,  trockene,  spröde  Haut,  grosser  Hunger,  unlöschbarer  Durst, 
Urinmenge  auf  30— 40  Pfund  im  Tage  erhöht;  der  Urin  in  5  Fallen  süss 
schmeckend,  sein  specific.  Gewicht  ungewöhnlich  gross  (3*/9  —  4° 
Beaum.),  Reaction  sauer,  eben  so  die  des  Speichels,  der  Hauch  aus  dem 
Munde  eigentümlich  süss  riechend,  Puls  langsamer.  Der  Urin  des  an 
der  Azolurie  Leidenden  war  hingegen  auffallend  speeifisch  leichter,  fast 
gleich  dem  destillirlen  Wasser.  Das  eine  Individuum  litt  zugleich  an 
Hydrops  univ.  und  Lungentuberculose.  Ueber  Schmerzen  in  den  Lura- 
balgegenden  klagten  nur  2.  Einer  nebstbei  auch  über  Schmerzen  in  den 
Gelenken.  Zweimal  entwickelte  sich  im  Verlaufe  ein  hoher  Grad  von 
Amblyopie.  Die  angeordnete  Fleischkost:  Schinken,  Braten,  wurde  an- 
fänglich mit  Lust  genossen,  die  Urin  -  und  Zuckermenge  minderte  sich 
auch,  doch  niemals  verschwand  der  Zuckergebalt  völlig;  später  trat 
Ekel  vor  Fleisch  ein ,  und  man  mussle  öfter  Vegetabilien  zugestehen. 
Von  den  Arzneimitteln  wurden  mehrere  versucht:  Aoid.  nitric. ,  Elixir.  acid. 
Hall. ,  Bicarbonas  sodae,  Sulf.  chinin. ,  Balsam,  peruv. ;  Karlsbader  Schloss- 
brunnen, Opium.  Von  irgend  einem  Erfolge  können  wir  nichts  berichten, 
ausser  etwa,  dass  sich  die  Urinmenge,  so  wie  der  Zuckergehalt,  beson- 
ders nach  Opium  minderten.  Drei  Kranke  starben ;  zwei  urämisch;  sie  klag, 
ten  nämlich  über  Kopfschmerzen,  Somnolenz,  Austrocknen  im  Schlünde ; 
dabei  erbrachen  sie  öfter;  ihre  Respiration  wurde  sehr  langsam  und  tief, 
die  Diurese  sparsam,  zuletzt  trat  Sopor  ein.  Merkwürdig  ist,  dass  der 
Eine  davon  2  Tage  vor  dem  Tode  bei  jeder  wo  immer  angebrachten  Be- 
rührung, über  Schmerzen  klagte;  am  meisten  empfindlich  zeigte  sich  der 
Bauch,  ohne  dass  die  Percussion  ein  Exsudat  nachwies.  Bei  demselben 
Kranken  sah  man  die  letzten  Tage  die  Haut  besonders  im  Gesichle  und 
auf  der  Brust  mit  weisslichgrauen  Krystallen  bedeckt,  welche  süss 
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schmeckten.  Der  dritte  Fall  endete  unter  den  Erscheinungen  des  Lungen- 
ödems. Die  Seetim  zeigte  nichts  anderes,  als  Auflockerung  und  Ver- 
grösserung  der  Nieren  mit  capillärer  Hyperämie,  ein  dickes,  dunkelrothes 
(kirschbraunes)  Blut,  sparsame  Galle.  Drei  Kranke  entzogen  sich  durch 
ihren  Austritt  aus  dem  Spitale  der  weiteren  Beobachtung. 

Von  Nierensteinen  kam  nur  1  Fall  vor;  der  Patient,  ein  Handels- 
mann, zahlte  50  Jahre.  Seit  Jahren  litt  er  an  häuGgen  Koliken,  sein 
Harn  enthielt  viel  Sand,  phosphorsaure  Magnesia -Ammoniakkrystalle. 
Giesshübler  Sauerbrunn  schien  wohlthätig  zu  wirken.  Die  Koliken  min- 
derten sich. 

Der  vorgekommene  Fall  voo  Perinephritis  ist  durch  seinen  Ver- 
lauf interessant.  Er  betrar  eioe3ö  Jahre  alle  Schlossersfrau,  die  sich  seit  3  Mo- 
naleo immer  matter  fühlte,  seit  2  Monaten  eine  Gesehwulst  in  der  linken  lliacal- 
gegend  bemerkt  und  seit  6  Wochen  an  Hydrops  und  Diarrhöe  gelitten  hatte.  Bei 
der  Aufnahme  war  die  PaU  sehr  abgemagert ,  ihre  Haut  trocken,  lurid,  schuppte 
sich  ab;  in  der  linken  lliaca  fohlte  man  eine  fast  kindskopfgrosse  Geschwulst; 
der  Urin  gab  keinen  positiven  Anhaltspunkt.  Auf  diese  Momente  gestützt,  schlössen 
wir  auf  Krebs  der  Niere.  Die  Section  ergab  Perinephritis;  die  linke  Niere  war 
nämlich  in  einem  callösen  Sacke  eingebettet,  der  eine  Menge  eingedickten  Eiters 
enthielt i  die  Niere  selbst  kleiner,  anamisch  und  partiell  mit  Exsudatherden  verseben. 

BLutharnen  wurde  bei  einem  45  Jahre  allen  abgemagerten  Manne 
beobachtet.  Er  soll  schon  3  Monate  daran  gelitten  haben.  Organische 
Veränderung  konnte  keine  entdeckt  werden.  Kalte  Wasser klystire  wur- 
den mit  dem  besten  Erfolge  angewendet. 

Blasenkatarrh  kam  5mal  zur  Behandlung,  bei  3  Männern  und 
2  Frauen.  Voo  den  letzteren  war  die  eine  schwanger  und  litt  zugleich 
an  Antroversio  uteri,  die  andere  hatte  syph.  Leukorrhoe  und  Bubonen 
überstanden.  Bei  den  Männern  Hess  sich  keine  Veranlassung  auffinden. 
Alter  sehr  verschieden,  18—76  Jahre.  Alle  klagten  über  häufigen  Harn- 
zwang, über  Brennen  und  Schneiden  beim  Urinlassen.  Der  Urin  war  al- 
kalisch, enthielt  viel  zähen,  weissen  Schleim  und  längere  Zeit  selbst  Blut 
Als  Heilmittel  wurden  vor  Allem  Bäder  angewendet;  ferner  lmal  Ein- 
spritzungen von  warmem  Wasser  in  die  Blase,  lmal  kalte  Klystire  in 
den  Mastdarm,  lmal  Karlsbader  Schlossbrunnen  sonst  Aq.  laurocer.  in 
Oelmixluren.  2  Fälle  wurden  geheilt,  3  Fälle  gebessert  entlassen. 

F.  Sexualkrankheiten. 

Von  Metrorrhagie  wurden  7  Fälle  bebandelt.  In  1  Falle  wurde  ein 
helliger  Aerger  als  Ursache  beschuldigt,  in  4  Fällen  Abortus,  in  1  Falle 
ein  ungewöhnlich  grosser  fibröser  Polyp  als  Quelle  der  Blutung  gefun- 
den; in  1  Falle  blieb  die  Ursache  unbekannt  In  3  Fällen  war  der  Blut- 
gang sehr  profus,  so  dass  er  nur  mit  kalten  Einspritzungen  gestillt  wer- 
den konnte.   Der  Uterus  war  in  3  Fällen  grösser.  Als  secundäre  Er- 
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scheinung  hatte  die  Anämie  in  3  Fällen  einen  höheren  Grad  erreicht ; 
die  Schleimhäute  waren  blass,  die  allgemeinen  Decken  wachsgelb,  in  den 
Halsvenen  ein  lautes  Nonnengeräusch,  beim  Aufsitzen  Anwandlungen  zur 
Ohnmacht.  Strenge  Ruhe,  passende  Lage,  in  einem  Falle  Eisenpräpa- 
rate, in  einem  Falle  Abbindung  des  aus  dem  Grunde  des  Uterus  wuchern- 
den fibrösen  Polypen,  führten  zur  Heilung  der  Krankheit 

Krebs  der  Gebärmutter  kam  9mal  vor;  in  8  Fällen  war  die  Portio 
vaginalis,  in  I  Falle  auch  der  Körper  des  Uterus,  den  man  als  Geschwulst 
durch  die  Bauchdecken  fühlte,  ergriffen.   Die  jüngsten  zwei  Individuen 
zahlten  30  und  38,  die  sieben  anderen  50— 6b*  Jahre.    Geboren  hatten 
Alle.   Eine  Kranke  halte  noch  Menstruen,  die  anderen  waren  zwar  seit 
Jahren  ohne  Menstruen,  litten  aber  in  der  letzten  Zeit  an  häufigen  Metror- 
ibagien.   Bei  der  Aufnahme  fanden  wir  in  7  Fällen  die  Port  vagin.  ver- 
längert, verdickt,  hart  und  knotig;  in  2  Fällen  war  sie  zerstört,  dafür  die 
Vagina  iufiltrirt,  einmal  mit  der  Harnblase  communicirend.   8  Kranke 
waren  sehr  abgemagert,  ihre  Haut  trocken,  wenig  elastisch,  lurid, 
mehr  oder  weniger  abschuppend.   Ueber  Schmerzen  in  der  Scham-  und 
Kreuzgegend  und  über  Schlaflosigkeit  klagten  besonders  7.  Anämie 
im  höheren  Grade  war  in  4,  Hydrops  univ.  in  2  Fällen  vorhanden. 
Die  Leber  wurde  in  2  Fällen  grösser,  in  1  Falle  zugleich  Insufficienz 
der  Mitralklappe  gefunden.  —  Kalle  Umschläge,  kalte  Einspritzun- 
gen verminderten  den  blutigen  Ausfluss;  Einspritzungen  aus  Calcarea 
chlorala  den  üblen  Geruch.    Gegen  Schmerzen  und  Schlaflosigkeit 
leistete  Acet.  Morphii  am  meisten.  —  5  Fälle  endeten  tödllich;  dar- 
unter I  unter  den  Erscheinungen  des  Lungenödems.  Die  Section  ergab  in 
diesem  Falle  nicht  nur  Krebs  der  Portio  vagin.  und  des  Uteruskörpers, 
sondern  auch  in  der  Blase,  im  Mastdarme,  in  der  Leber,  in  den 
Lungen,  im  Herzen,  in  den  Lymphdrüsen  um  die  Aorta ;  nebst  Entzündung 
beider  Ven.  iliacae  und  croupösem  Exsudat  im  Colon.  In  den  4  anderen 
Fällen  erfolgle  der  Tod  durch  Erschöpfung,  nachdem  zu  dem  bereits  vor- 
handenen Hydrops  univ.  blutige  Diarrhöe  in  Folge  von  folliculärerDarm- 
versch wärung  hinzugekommen  war. 

Fibröse  Geschwülste  des  Uterus  kamen  nur  3mal  zur  Beobachtung. 
Das  jüngste  Individuum  zahlte  33  Jahre,  litt  seit  einem  Jahre  an  profusen 
Menstruen  und  hatte  seit  a/4  Jahren  eine  Geschwulst  in  der  rechten 
Seite  des  Bauches  bemerkt,  die  bei  der  Aufnahme  so  gross  wie  ein 
Kindskopf  zusein  schien.  —  Das  2.  Individuum,  42  Jahre  alt,  halte  schon 
seit  4  Jahren  die  Geschwulst  im  Unterleibe  bemerkt,  die  sich  nun  knochen- 
hart anfühlte.  Diese  Kranke  bekam  von  Zeit  zu  Zeit  heftige  Anfälle  von 
Kolik,  die  meistens  von  Metorrhagie  begleitet  waren.  —  Die  3.  Kranke 
endlich,  53  Jahre  alt,  halle  seit  4  Jahren  keine  Menstruen;  die  Geschwulst 
von  Kindskopfgrösse,  hart  wie  ein  Stein,  soll  seit  24  Jahren  bestanden 
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haben.  Die  letzten  8  Wochen  häufiges  Blutbrechen.  Alle  3  Kranke  wa- 
ren anämisch ;  sie  wurden  ungeheilt  entlassen. 

An  Hydroovarium  litten  9  Individuen;  5  waren  noch  sehr  jung,  18—30 
Jahre;  2  zählten  3G,  das  älteste  50  Jahre;  2  waren  ohne  Menstruen.  Die 

Geschwulst  war  mehr  oder  weniger  gross,  doch  insbesondere  im  !.  Fall 
von  enormem  Umfange  und  deuliieh  aus  mehreren  Säcken  zusammenge- 
setzt. In  3  Fällen  inlercurrirten  partielle  Bau chfellent Zündungen,  in  4 Fäl- 
len war  zugleich  freie  Bauchwassersucht  vorhanden.  In  G  Fällen  war  die 
Port,  vagin.  nur  schwer  zu  erreichen;  in  3  Fällen  wurde  die  Punclion  des 
Hydroovarium  vorgenommen;  Imal  war  die  entleerte  Flüssigkeit  choco- 
Jadhraun,'  2mal  grünlich,  trüb.  4  Fälle  endeten  tödllich ;  bei  3  wurde 
krebsige  mtiltralion  des  Ovarium  gefunden.  In  2  Fällen  vermulhelen 
wir  die  Natur  des  Leidens,  indem  mehrere  Zeichen  auf  vorhandene 
Krebsdyskrasie  hinwiesen;  doch  im  3.  Falle  war  weder  das  Aller,  noch 
-das  Aussehen  von  der  Arl,  dass  wir  auf  Krebs  hätten  schliessen  können. 

Antrotersio  uteri  mit  sehr  profuser  Leukorrhoe  wurde  bei  einem 
hochgradig  hysterischen  Individuum  von  24  Jahren  beobachtet.  Alle 
Arten  von  Krämpfen  konnte  man  bei  ihren  hysterischen  Anfällen  sehen. 

Eine  rechtsseitige  Orchitis  verdient  wegen  ihrer  seltenen  Aetioiogie 
angeführt  zu  werden. 

Der  31  Jahre  alte  Taglohner  J.  K.  bekam  am  6.  Mai  1846  Parotitis  der  rechten 
Seite,  am  7.  auch  auf  der  linken.  Am  11.  Mai  fielen  die  Geschwülste  der  Spei- 
cheldrüsen schnell  ab,  daCür  bekam  der  Kranke  ziehende  Schmerzen  in  den  Iogui- 
flalgegeoden,  Erbrechen,  und  alsbald  schwoll  der  rechte  Hude.  DerseJbe  war  sehr 
gespannt  anzufühlen,  schmerzhaft,  um  das  Doppelte  grösser.  Die  Zerlheilung  trat 
jedoch  bald,  schon  am  15.  Mai  ein. 

G.  Krankheiten  der  Haut. 
An  Rothlauf  worden  18  Falle  behandelt:  4  Männer,  14  Weiber. 
Das  Alter  war  sehr  verschieden;  von  16—60  Jahren.  Die  Aetioiogie 
blieb  höchst  unvollständig;  nur  1  Kranker  klagte  Schrecken,  ein  zweiter 
einen  D'tätfehler  mit  Verkühlung  an.  Zwei  Weiber  leiteten  die  Krankheit 
vom  Mangel,  ein  drittes  von  dem  uoregelmässigen  Verhalten  der  Pe- 
riode her.  In  14  Fällen  gingen  nach  der  Anamnese  Fiebererschei- 
nungen den  örtlichen  Symptomen  voraus,  welche  erst  mehrere  Stunden 
spater,  ja  meistens  nach  2—4  Tagen  auftraten.  Die  Fiebersymptome  wa- 
ren von  Kopfschmerzen,  in  4  Fallen  von  Brechen,  in  3  Fällen  von  Diar- 
rhöe begleitet.  Nach  dem  vollständigen  Ausbruche  des  Rotblaufes  mäs- 
sigte  sich  das  Fieber,  und  unter  Sch weiss  und  Abschuppung  erfolgte 
Heilung.  Leber  und  Milz  waren  in  4  Fällen  grösser;  Hydroa  febrilis 
kam  einmal  vor.  Geheilt  entlassen  wurden  15  Kranke,  1  gebessert, 
2  starben.  Die  Eine  von  den  letzteren  war  bald  nach  dem  Ausbruche 
des  Rothlaufes  soporös,  delirirte  des  Nachts  und  bekam  eine  rechtssei- 
tige Pneumonie.   Weder  Adeiiass,  noch  Blutegel  hinter  die  Ohren, 
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noch  Purganzen  konnten  die  Kranke  retten;  das  gelassene  Blut  hatte  eine 
Entzündungshaut  von  3  Linien  Dicke.  Der  zweite  Kranke,  der  schon  mehr 
als  8  Monate  an  Syphilis  behandelt  worden  war  und  bereits  kacheklisch 
aussah,  collabirte  plötzlich  am  8.  Tage  des  Rothlaufes;  dieser  wurde 
grauroth,  die  Geschwulst  schlaff  und  welk.  Die  Section  wies  in  beiden 
Fällen  keine  pathologische  Veränderung  des  Gehirnes  oder  seiner  Häute 
nach ;  höchstens  konnte  man  das  Gehirn  als  etwas  feuchter  annehmen. 
Das  Blut  war  jedoch  dünnflüssig,  kirschbraun.  Pneumonie  in  beiden 
Fällen  gering  von  Ausdehnung,  hypostalischer  Natur.  In  dem  letzten 
Falle  war  das  Rectum  voll  von  syphilitischen  Geschwüren.  —  Bei  den 
glücklich  abgelaufenen  Fällen  wurde  blos  das  Gesicht  mit  einem  leichten 
Tuche  bedeckt,  und  innerlich  Potio  Riveri  oder  Cremor  tart  angewendet. 

Als  eine  uns  bisher  noch  nicht  vorgekommene  Species  des  Ery- 
sipel, betrachten  wir  nachstehenden  Fall: 

B.  H.  30  Jahre  alt,  von  Armulli  gedrückt,  ging  in  der  6.  Woche  nach  dem 
Puerperium  wieder  zum  ersten  Male  über  die  Gasse  und  bekam  plötzlich  Kopf- 
schmerz ,  reissenden  und  brennenden  Schmerz ,  mitunter  Jucken  im  Gesichle,  das 
dabei  so  schnell  anschwoll,  dass  sie  nach  einer  Stunde  die  Augen  nicht  mehr 
öffnen  konnte.  An  demselben  Tage  noch,  d.  i.  am  4.  Juni  1847  schwollen  ihr  auch 
die  Hände  an,  so  dass  die  Finger  unbeweglich  wurden.  Die  folgende  Nacht  wegen 
Brennen  im  Gesichte  schlaflos.  Am  5.  Juni  auf  die  Klinik  gekommen  t  Gesicht 
monströs  geschwollen,  besonders  in  der  Breite.  Geschwulst  gleichmäßig,  glän- 
zend, elastisch,  nur  an  der  Nase  und  den  beiden  von  den  Zähnen  absiehenden 
Lippen  hart,  livid,  mit  einer  Unzahl  von  blfiulichrothen  Flecken  bedeckt,  welche 
besonders  am  Kinne  und  den  unteren  Augenlidern  zusammenfliessen.  Augen  durch 
die  Geschwulst  unsichtbar;  Lippen  so  geschwollen,  dass  sie  17,  Zoll  von  den  Zäh- 
nen abstehen.  Die  Temperatur  des  geschwollenen  Gesichtes  massig  erhöbt,  die 
livide  Nasenspitze  jedoch  kalt.  Ca  pi  Hit  »um  und  Hals  gleichfalls  geschwollen.  Bren- 
nender, reissender  Schmerz.  Die  beiden  Handrücken  bis  zum  Handgelenke  gleich- 
falls geschwollen,  hart,  kalt,  mit  bläulichen  Flecken  besetzt,  schmerzhaft.  Puls  80, 
Albmen  28.  Appetit  gut,  Schlingen  beschwerlich,  Durst  nicht  erhöht.  Diagnose : 
Dermatitis  haemorrhagica.  Therapie :  kalte  Umschläge.  Oleosa.  Abends  waren  die 
Flecke  so  zusammengeflossen,  dass  die  Haut  der  Augenlider,  am  unteren  Theile 
der  Stirne,  auf  den  Wangen,  der  Nase  und  um  die  Lippen  blaurolhbraun  war ,  als 
wenn  die  Kranke  eine  Maske  hätte.  Am  6.  Juni  war  die  Geschwulst  im  Gesiebte 
viel  geringer ,  am  Halse  grösser.  Puls  zählte  104.  Die  Sugiltationen  im  Gesichte 
intensiver.  Am  9.  Juni  bildeten  sich  im  Gesiebte  schwärzliche  Krusten,  welche  ein 
lästiges  Spannen  verursachten.  Am  12.  Juni  bekamen  die  mit  Oel  betünchten  Kru- 
sten Risse,  und  es  floss  allenthalben  Eiter  hervor.  Am  13.  Juni  Krustenbildung  an 
den  Händen,  unter  denen  sich  am  17.  Juni  ebenfalls  viel  Eiter  sammelte.  Man 
suchte  sie  mit  erweichenden  Umschlägen  zu  lösen,  spülte  sehr  fleissig  die  eiternden 
Flächen  ab  und  verband  sie  einfach.  Am  23.  Juni  wurde  die  Kranke  auf  die  Abthei- 
lung transferirt,  wo  sie  mehr  als  4  Monate  noch  liegen  musste,  bis  die  Nar- 
benbildung im  Gesichte  und  an  den  Händen  vollkommen  war;  —  doch  war  das 
Gesicht  sehr  bässlich  entstellt,  und  die  Hände  durch  die  Conlracturen  der  Finger 
zur  Arbeil  fast  untauglich  geblieben. 
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Erythema  solare  kam  I  mal  vor.  Der  Kranke  halto  sich  beim  Baden 
der  Sonne  ausgesetzt.  Die  Ruckenhaut  .scharlachroth,  heiss,  hier  und 
da  mit  Bläschen  besetzt.  Kalle  Umschläge  linderten  das  Brennen.  Die 
Epidermis  schuppte  sich  nachher  ab,  wie  nach  Scharlach.  —  Erythema 
nodosum  kam  auch  nur  einmal  vor. 

Mit  Scharlach  lagen  auf  der  Klinik  6  männliche  Individuen  von 
7—23  Jahren.  Der  Verlauf  war  in  5  Fällen  ganz  regelmässig;  Angina 
und  Fieber  fehlten  in  keinem  Falle;  die  Abschuppung  war  einmal  so 
stark,  dass  die  Epidermis  in  Lappen  abging.  Der  Urin  enthielt  in  5 
Fällen  keine  Spur  von  Eiweiss.  Ohne  Nachkrankheiten  verliessen  5 
Scbarlachkranke  geheilt  die  Anstalt;  in  der  Reconvalescenz  intercurrirte 
bei  einem  14jährigen  Jungen  Er)  sipelas  faciei,  woran  derselbe  schon  häu- 
fig gelitten  halle.   Nur  ein  Fall  verlief  tödtlich. 

Ein  25jahr.  Medianer,  welcher  auf  der  Klinik  einen  Scharlachkranken  behan- 
delt hatte,  bekam  am  30.  October  1840  Angina,  zugleich  mit  Fieber,  Erbreeben 
ond  Diarrhöe.  Tags  darauf  bei  der  Aufnahme:  Pnls  104,  Hitze  und  Durst  sehr  ver- 
mehrt, Magengrube  schmerzhaft,  Exanthem  blühend.  Am  27.  October  noch  keine 
Abscbuppung  eingetreten,  Fieber  noch  immer  bedeutend;  es  entwickelte  sich 
linksseitige  Pleuritis.  Am  31.  October  zeigte  sich  erst  einige  Abschuppung;  dage- 
gen trat  noch  Pericarditis  und  am  12.  November  unter  unsäglichen  Schmerzen  Go- 
nitis  dextra  hinzu.  Sehr  bald  darauf  deutliche  Fluctuation  im  Kniegelenke ;  Deli- 
rien. Am  16.  November  Oedem  des  rechten  Fusses,  eiweisshaltiger  Urin.  Gegen 
Mittag  Erscheinungen  von  Lungenödem,  Tod.  Die  Seclion  bestätigte  die  Diagnose. 
Nieren  nur  hyperämiseb. 

Masern  kamen  nur  bei  einem  19  Jahre  alten  Studenten  vor;  Ver- 
lauf regelmässig. 

Herpes  zoster  kam  5mal  vor;  das  jüngste  Individuum  war  ein  Knabe 
von  8  Jahren,  das  älteste  ein  Mann  von  61  Jahren.  In  2  Fällen  ging 
dem  Ausbruche  der  Bläschen  ein  heftiger  brennender  Schmerz  und 
Spannen  voran ;  in  den  anderen  drei  trat  der  Schmerz  zugleich  mit  den 
Gruppen  von  Bläschen  ein  und  dauerte  bis  zur  Ablrocknung.  Die  An« 
Ordnung  der  Bläschengruppen  war  dem  Verläufe  der  Nerven  kaum 
entsprechend.  Nachdem  das  Exanthem  in  einem  Falle  fast  gebeilt  war, 
trat  Dysenterie  auf  und  lief  tödtlich  ab. 

Von  Eczema  acutum  im  Gesichte  kam  nur  1  Fall  vor;  hingegen 
wurden  von  Eczema  impetiginodes  4  Fälle  beobachtet:  3  Weiber  von 
22,2b*  und  63  Jahren  und  1  Mann  von  19  Jahren.  In  dem  einen  Falle 
war  der  ganze  Körper  mit  flachen  Bläschen  und  exeoriirten  Stellen, 
welche  nässelten  und  die  Wäsche  steif  machten,  bedeckt.  Weder  Bä- 
der noch  Tinct  cantharidum  in  einer  Oelmixtur,  weder  Acid.  nitric.  noch 
TincL  Fowleri  und  Betupfung  mit  Aetzkalilösung  brachten  irgend  eine 
Besserung.  Als  sich  aber  endlich  Tuberculose  entwickelte,  heilte  das 
Exanthem,  doch  die  Kranke  starb  bald  darauf.  Die  übrigen  Kranken 
wurden  geheilt. 
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Ein  Fall  von  Sycosis  faciei  barbatae  kam  bei  einem  24  Jahre  allen, 
sonst  gesunden  Studenten  vor.  Durch  jedes  flache  Bläschen,  dessen 
Inhalt  eiterförmig  war,  ging  ein  Haar  durch.  Weder  Abführmittel,  noch 
kalte  Umschläge,  oder  Bähungen  mit  Aq.  Goulardi  vermochten  radical 
zu  helfen. 

Ein  seltener  Fall  war  ein  acuter  Pemphigus  bei  einem  18  Jahre  alten 
Tischlergesellen.  Vor  2  Jahren  überstand  er  ihn  zum  ersten  Male.  Der 
Ausbruch  war  von  Fieber  begleitet.  Sitz  des  Exanlhemes  Gesicht  und 
Hände.   Heilung  binnen  15  Tagen. 

Variola  kam  5mal  vor.  Von  den  Befallenen  waren  4  geimpft,  1  un- 
geimpft.  Alter  von  15—38  Jahren.  In  4  Fällen  war  der  Verlauf  regel- 
mässig.  Der  5.  Fall  verdient  genauere  Würdigung : 

A.  P.  38  Jahre  alt,  eine  kräftige  Wärterin,  wurde  am  8.  JSner  1845  von  einem 
heftigen  Fieber  mit  Atbmungsbesch werden,  Husten  und  stechenden  Schmerzen  in 
der  linken  Seite  ergriffen.  Bei  der  Aufnahme  am  12.  JSner  zeigte  sich  bier  und 
da  Ausbruch  von  Variola,  zugleich  aber  war  linksseitige  Pneumonie  vorhanden. 
Der  Puls  zahlte  1 12,  war  doppelschlägig.  (Nitrosa.)  Am  7.  Tage  der  Krankheit  grosse 
Unruhe,  beständige  Delirien,  Flockenlesen.  Gesiebt  blaurotb;  das  Exanthem  zu- 
sammengefallen, blfiulicb;  grosser  Meteorismus;  die  Wärme  der  Haut  Oberall  unter 
der  Norm ;  Puls  88.  (Sinapismen  und  innerlich  Inf.  flor.  tiliae  mit  Pbospborsaure.) 
Schon  Abends  war  die  Wärme  zurückgekehrt,  die  Haut  weich,  das  Exanthem  wie- 
der roth.  Schlingbeschwerden  bedeutend;  im  Rachen  viele  Pusteln.  (Warme  Milch 
zum  Gurgeln.)  Am  11.  Tage  Eiterung;  die  Delirien  hörten  zugleich  mit  dem  Fieber 
auf.  Am  19.  Tage  entwickelte  sieb  ein  heftiger  Augenkatarrh;  Aq.  Conradi.)  Erst 
jetzt  verlor  »ich  die  tympanilische  Resonanz  der  linken  Brustseite,  das  Atbmen  wurde 
vesiculfir.  Am  34.  Tage  der  Krankheit  wurde  die  Kranke  genesen  entlassen. 

Kesselausschlag  kam  4mal  vor;  wie  gewöhnlich,  nur  als  fluchtige 
Erscheinung. 

Von  Impetigo  wurden  6  Fälle  behandelt.  Alter  15— 25  Jahre.  Erwei- 
chende Umschläge,  Bäder,  Abrührmittel  führten  in  5  Fällen  Heilung,  im 
0.  Besserung  herbei. 

Psoriasis  wurde  9mal  beobachtet.  Alter  6,  dann  zwischen  16—37 
Jahren.  Bäder,  die  Theersalbe  nach  Emery,  bisweilen  ein  Abführ- 
mittel heilten  6  Kranke ;  3  wurden  gebessert  entlassen. 

4  Fälle  von  Tinea  widerstanden  hartnäckig  jeder  Behandlung. 

6  Fälle  von  Scabies,  wojedesmal  die  Gänge  der  Krätzmilbe  und  der 
Sarkoptes  selbst  aufgefunden  und  mikroskopisch  beobachtet  wurden, 
heilten  bei  der  Behandlung  mit  der  englischen  Salbe  und  Einwickelung 
in  Kotzen. 

H.  Syphilis. 
Von  Swhilis  kamen  auf  der  Klinik  72  Fälle  vor:  35  Männer,  37  Wei- 
ber.  Darunter  waren  primäre  Formen  :  Tripper  3,  Leukorrhoe  13  Fälle. 
Unter  den  letzteren  zeichnete  sich  ein  Fall  durch  einen  sogenannten  Ab- 
scess  eines  Bartholinischeo  Follikels  aus,  welcher  gespalten  eine 
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haselnussgrosse  glatte  Höhle  darstellte.  Diese  wurde  nun  mit  Lapis  inf.  tou- 
chirl  und  heilte.  Die  Gonorrhöe  wurde  im  entzündlichen  Stadium  mit  Peni- 
luvien  behandelt;  gegen  äusserst  schmerzhafte  Ercclionen  wurden  mit 
Erfolg  Pillen  aus  Kampher  und  Opium  gereicht;  im  späteren  Verlaufe 
wurde  Copaivbalsam  in  Verbindung  milCubeben  verordnet.  Die  Leukorrhoe 
wurde,  so  lange  die  Schleimhaut  sehr  roth,  geschwellt  und  heiss  war, 
mit  warmen  Silzbädern,  später  mit  Einspritzungen  aus  Aq.  Goulardi,  oder 
endlich  mit  Nil  ras  argenti  und  Alaun  behandelt.  Zu  Ende  des  Tripper- 
ausilusses  entwickelte  sich  2mal  Epididymis,  welche  mittelst  Compres- 
sion  nach  Fr  icke  jedesmal  sich  zertheilte. 

Specifische  Geschicäre  kamen  in  20  Fällen  vor,  wovon  16  bei  ein- 
facher Behandlung  mit  Aq.  Goulardi  und  Reinhaltung,  oder  nach  Touchi- 
rung  mit  Lap.  infernalis  heilten;  in  4  Fällen,  wo  die  Ränder  und  Basis 
der  Schanker  indurirt  waren,  wurden  Sublimatpillen  nachDzondi  mit 
dem  besten  Erfolge  gereicht.  In  I  Falle,  wo  am  Muttermunde  ein  grosses 
Schankergeschwür  sass,  traten  nach  Touchirung  desselben  mit  Lap. 
infern,  sofort  Leistenbeulen  ein.  In  einem  anderen  Falle  wurde  ein 
grosses  Vaginalgeschwür  sphacelös,  heilte  darauf  zwar  schnell,  doch 
entwickelte  sich  im  Verlaufe  eine  schwere  Lungenentzündung,  welche 
die  Kranke  an  den  Band  des  Grabes  brachte.  —  Dubonen  kamen  4mal 
vor.  So  lange  sie  schmerzhall  waren,  wurden  Blutegel,  warme  Um- 
schläge, später  der  Compressivverband  angewendet.  Mitunter  wurde 
ein  Abfuhrmittel  gegeben.  Dreimal  trat  Abscessbildung  ein;  die  Be- 
handlung hierauf  war  die  eines  einfachen  Geschwüres.  —  Secundäre 
und  tertiäre  Syphilis  kam  in  den  verschiedensten  Formen  vor:  in  20 
Fällen  waren  es  syphilitische  Ausschläge,  darunter  maculöse,  papulöse, 
pustulöse  und  tuberculöse  Formen.  Mehrere  der  davon  Befallenen  litten 
zugleich  an  Knochenschmerzen.  —  Die  Mehrzahl  dieser  Fälle  heilte  bei 
Behandlung  mit  Sublimatpillen,  Bädern  und  geordneter  Diät.  Nur  wenige 
Kranke  nahmen  Mercur  prolojoduret  mit  ebenfalls  gutem  Erfolge.  —  Mit 
Kondylomen  lagen  auf  der  Klinik  15  Fälle.  Der  eine  Fall  zeichnete  sich 
durch  den  seltenen  Silz  der  kondylomatösen  Excrescenzen  aus :  die  Por- 
tio vaginalis  war  deutlich  mit  erbsengrossen  Kondylomen  besetz!.  Man 
brachte  diese  Excrescenzen  zum  Schrumpfen  durch  Bähungen  mit  Aq. 
Goulardi  oder  Touchiren  mit  Lapis  infern,  oder  Plenkischer  Solution.  In 
3  Fällen  wurde  Kalomel  nach  Weinhold's  Methode  mit  gutem  Erfolge 
gereicht. 

Von  Angina  syphilitica  kamen  6  Fälle,  von  Ozaena  nur  1  Fall 
zur  Behandlung.  In  2  der  ersleren  Fälle  trat  nach  der  Sublimalcur 
alsbald  .eine  Recidive,  hierauf  aber  nach  Prolojoduretum  Merc.  rasche 
Heilung  ein,  die  auch  noch  in  einem  anderen  Falle  auf  16  Gr.  desselben 
Mittels  erfolgte;  in  den  übrigen  Fällen  von  Halsentzündung  war  Jodkalium 

4 


Dr.  IVisakaupt:  Klinischer  Bericht. 


wirksam.  —  Tophi  mit  Knochenschmerzen  wurden  dmal  mil  Jodkalium- 
pillen behandelt.  Die  nächtlichen  Knochenschrnerzen  wurden  in  4  Fällen 
bald  gestillt,  obschon  die  Knochengeschwülste  in  ihrer  Form  unverändert 
blieben.  Im  5.  Falle  bedingten  Tophi  an  der  Orbila  eine  wülhende  Pro- 
sopalgie, welche  den  Kranken  schon  sehr  herabgebracht  hatte;  selbst 
die  Schmiercur  blieb  fruchtlos.  —  Das  Zittmann'sche  Decoct  wurde 
in  einem  hartnäckigen  Falle  von  Rhyjria  und  Haulgeschwuren  mit  Erfolg 
angewendet.  —  Nur  ein  5  Wochen  altes  Findelkind,  das  an  ausgedehnten 
syphilitischen  Geschwüren  litt,  starb  nach  Hinzutritt  von  katarrhalischer 
Pneumonie. 

lieber  das  Vorkommen  des  Scliwefelarsens  in  den  Leichen  der 

mit  arseniger  Säure  Vergifteten. 

Von  Jos.  Vd.  Lerch,  Docenten  der  pathologischen  und  gerichtlichen  Chemie. 

Die  am  häufigsten  vorkommenden  Vergiftungen  sind  die  mit  ar- 
seniger Säure;  höchst  selten  wählt  der  Meuchelmörder  ein  anderes 
Gift  zur  Ausführung  seiner  verbrecherischen  Absicht.  In  den  sehr  ver- 
einzelt dastehenden  Fällen  von  Vergiftungen  mit  anderen  Arsenpräpara- 
ten ist  die  Vergiftung  gewöhnlich  durch  Zufall,  ohne  alle  Absicht  herbei- 
geführt. Nur  der  Selbstmörder  wählt  selten  die  arsenige  Säure  und 
greift,  besonders  in  der  neuesten  Zeit,  am  häufigsten  zu  der  ihm 
leichler  zu  Gebole  stehenden  Schwefelsäure.  —  Der  Gerichlsarzt  und 
der  Gerichtschemiker  haben  unter  zehn  Vergiftungsfällen  es  gewiss 
neunmal  mit  arseniger  Säure  zu  thun;  immer  hat  der  Letztere  die 
Aufgabe,  das  Gift  in  der  Leiche  zu  suchen,  daraus  abzuscheiden  und 
dem  Gerichte  als  Arsenmelall  vorzulegen. 

Das  Gift  aus  den  Eingeweiden  einer  Leiche  abzuscheiden,  die  gleich 
oder  kurz  nach  dem  Tode  gerichtlich  obducirl  wurde,  unterliegt  kei- 
nen besonderen  Schwierigkeiten,  weil  die  arsenige  Säure  unverändert, 
gewöhnlich  noch  in  Substanz,  in  den  ersten  Wegen  gefunden  wird, 
oder  aus  dem  Mageninhalte  leicht  abgeschieden  werden  kann.  —  Ein 
ganz  anderer  Fall  tritt  ein,  und  mit  anderen  Schwierigkeiten  hat  der 
Chemiker  zu  kämpfen,  wenn  die  Eingeweide  einer  Leiche  zu  untersu- 
chen sind,  die  schon  mehrere  Jahre  unter  der  Erde  lag,  deren  Organe 
durch  die  Fäulniss  und  Verwesung  zerstört  und  nicht  mehr  aufzufin- 
den sind,  indem  das  Ganze  das  Aussehen  einer  fellartigen,  äusserst 
übelriechenden  Masse  angenommen  hat. 

Alle  diese  Schwierigkeilen  aber  wären  leicht  zu  überwinden,  wenn 
es  sicher  gestellt  wäre,  dass  das  Gift  in  den  exhumirten  Leichen  noch 
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in  seiner  ursprunglichen  Form»  als  arsenige  Saure  vorkomme.  Dies 
ist  aber  nicht  entschieden,  und  es  ist  bis  jetzt  noch  die  Frage,  welche 
Rolle  die  arsenige  Saure  bei  der  Unzahl  von  Oxydations-  und  Desoxy- 
daiions- Processen ,  die  gemeinschaftlich  mit  noch  anderen  molekula- 
ren Umsetzungen  den  Fäulnis»-  und  Verwesungsprocess  ausmachen, 
spiele;  —  ob  sie  sich  dabei  passiv  verhalte,  unverändert  bleibe  und 
noch  nach  Jahren  als  arsenige  Säure  dem  Chemiker  unter  die  Hände 
komme,  oder  ob  sie  in  cigenlhümliche  Verbindungen  mit  den  orga- 
nischen Substanzen  trete,  diese  dann  vor  der  Verwesung  schütze, 
mumificire;  oder  ob  sie  wohl  gar,  wie  Einige  beobachten  wollten,  als 
Arsen  wasserstoffgas  aus  der  Leiche  vollends  verschwinde?  —  Ob- 
gleich diese  Frage  oflmal  angeregt  wurde  und  zu  vielfachen  Discus- 
sionen  Anlass  gab,  so  war  hierüber  doch  nichts  sicheres  bekannt.  — 
Unter  Berücksichtigung  der  bei  der  Fäulnis*  und  der  Verwesung  auf- 
tretenden Processe  und  ihrer  Producte  kann  der  Chemiker  vorläufig 
nur  Folgendes  behaupten. 

Die  stickstoffhaltigen  thierischen  Substanzen,  die  der  Hauptmasse 
nach,  den  Thierkörper  ausmachen  und  als  Albumin,  Fibrin  etc.  bekannt 
sind,  enthalten  in  ihrer  Zusammensetzung  Schwefel.  Ausserdem  kommt 
der  Schwefel  noch  im  oxydirten  Zustande,  unter  der  Form  schwefel- 
saurer Salze,  in  den  meisten  Flüssigkeiten  des  Körpers  aurgelöst  vor. 
Wahrend  der  Fäulniss  erleiden  diese  schwefel-  und  Stickstoff- balligen 
Thiersubstanzen  die  mannigfaltigsten  Veränderungen.  Ks  entstehen 
die  verschiedenartigsten  Körper  von  einfacherer  Zusammensetzung; 
immer  aber  begleiten  den  Process  der  Fäulniss  die  Bildung  und  Fnt- 
wickelung  von  Ammoniak  und  Schwefelwasserstoff.  —  Der  Schwefel 
dieser  Substanzen  tritt  bei  der  Fäulniss  in  Verbindung  mit  Wasser- 
stoff, als  Schwefelwasserstoff  aus.  Die  schwefelsauren  Salze  werden 
desoxydirt,  und  der  Schwefel  derselben ,  so  wie  des  während  des 
Fäulnissprocesses  gebildeten  Sehwefelaminoniums,  entwickelt  sich  bei 
dem  weiteren  Forlgange  der  Fäulniss  und  dem  Auftreten  freier  Säu- 
ren auch  in  Form  von  Schwefelwasserstoff. 

Kommt  nun  in  dem  Magen  oder  den  Gedärmen  der  mit  arseniger 
Säure  Vergifteten  das  Gift  in  Substanz  vor,  was  gewöhnlich  der  Fall 
ist,  so  ist  dasselbe,  je  nach  der  vorhandenen  Menge  und  der  verflos- 
senen Zeit  vielleicht  ganz  oder  doch  zum  grössten  Theile  von  den  sau- 
ren Flüssigkeiten  des  Magens  und  der  Gedärme  aufgelöst  worden. 
Diese  arsenhaltigen  Flüssigkeiten  tränken  alle  umliegenden  Theile  und 
schwängern  sie  somit  mehr  oder  weniger  mit  arseniger  Säure.  Wie 
nun  während  der  Fäulniss  Schwefelwasserstoff  auftritt,  entsteht  eine 
Reaclion  desselben  auf  die  vorhandene  arsenige  Säure,  und  es  kann 
aus  letzterer,  unter  allen  bei  diesem  Fäulnissprocesse  möglichen  Um- 
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ständen,  nur  Schwefelarsen  gebildet  werden.  Die  Häute  erhalten  durch 
diese  Bildung  von  Schwefelarsen,  je  nach  der  Menge  der  aufgenom- 
menen arsenigen  Säure,  auch  eine  mehr  oder  weniger  gelbe  Farbe.  — 
Wenn  jedoch  nur  kleine  Mengen  von  der  Säure  vorhanden  waren,  so 
können  dunklere  Färbungen  der  Haut  die  gelbe  Färbung  des  Schwe- 
felarsens völlig  decken,  und  in  diesem  Falle  könnte  das  Vorkommen 
des  Schwefelarsens  ubersehen  werden. 

Ist  einmal  der  Stickstoff  der  thierischen  Substanzen  als  Ammoniak 
ausgetreten,  die  arsenige  Säure  in  Schwefelarsen  umgewandelt,  und 
reagiren  die  faulenden  Substanzen  sauer,  so  gibt  es  bei  der  Verwesung 
keinen  Process  mehr,  der  das  Schwefelarsen  zersetzen,  in  eine  andere 
Arsenbildung  umwandeln,  oder  gar  aus  der  Leiche  in  einer  gasförmigen 
Verbindung  ausführen  könnte.  Die  vorkommende  arsenige  Säure  kann 
somit  nicht  verschwinden  und  man  muss  sie  auch  in  den  letzten  Resten 
der  Leiche,  als  Schwefelarsen  wieder  finden  können. 

Dass  diese  eben  auseinandergesetzte  Umwandlung  der  arsenigen 
Säure  in  Schwefelarsen  während  des  Fäulniss-  und  Verwesungsprocesses 
vergifteter  Leichen  wirklich  stattfindet,  beweisen  hinlänglich  zwei  nach- 
stehend^ beschriebene  Vergiftungsfalle.  Vor  Kurzem  erhielt  ich  die  Ein- 
geweide zweier  Leichen  zur  gerichtlich  ehem.  Untersuchung,  die  in  Folge 
eines  Verdachtes  mit  Rattengift  (arseniger  Säure)  stattgefundener  Ver- 
giftung, erst  nach  langer  Zeit  exhumirt  wurden.  Die  Eingeweide  der 
einen  Leiche,  welche  vor  einer  kürzeren  Zeit,  vor  1 V9  Jahren  begraben 
war,  konnten  noch  leicht  von  einander  unterschieden  werden.  Bei  der 
anderen,  2  Jahre  in  der  Erde  liegenden  Leiche  war  dies  nicht  mehr  der 
Fall;  die  Organe  (Leber, Milz  etc.)  waren  da  in  eine  perlmutterglänzende, 
fettartige  Substanz  umgewandelt.  Das  Ganze  bildete  eine  schmierige, 
sauer  reagirende  Masse,  die  einen  ekelhaften  und  durchdringenden  Ge- 
ruch nach  allem  Käse  verbreitete,  welcher  von  den,  während  der  Fäul- 
niss in  bedeutender  Menge  gebildeten  fluchtigen  Fettsäuren  herrührend, 
auf  Zusatz  von  Schwefelsäure  noch  heiliger  wurde,  und  dann  vorzugs- 
weise an  Valeriansäure  erinnerte. 

Nur  mit  Mühe  gelanges  Prof.  Dlauhy,  der  die  Güte  hatte  mich 
darin  zu  unterstützen,  aus  dem  Chaos  von  Fett  und  verfaulten  Häuten 
Partien  der  noch  theil weise  zusammenhängenden  Gedärme  und  Magen- 
häute aufzufinden.  Der  Magen  war  vollkommen  leer;  seine  Häute  waren 
dünn  und  trocken,  hatten  eine  zähere  und  derbere  Consislenz,  eine 
gleichförmig  weissgraue,  von  abgelagertem  Fett  bedingte,  perlmutter- 
glänzende  Farbe  und  sahen  weissgegerbtem  Leder  nicht  unähnlich.  Auf 
der  inneren  Magenhaut  wurden  Stellen  aufgefunden,  die  mit  den  bei 
Arsenikvergiftungen  auftretenden  Corrosionen  Aehnlichkeit  hatten.  Auf- 
fallend aber  war  die  stellenweise  vorkommende,  mehr  oder  weniger  gelbe 
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Färbung  der  Magenwand.  Der  gelbe  Farbstoff  durchdrang  an  solchen  Stel- 
len die  ganze  Substanz  der  Magenbaut.  Die  correspondirende  Aussenfläche 
war  eben  so  gefärbt  wie  die  innere  Magenhaut,  und  selbst  die  an  den  Magen 
anliegenden  Theile  erschienen  von  dem  gelben  Farbstoffe  geschwängert 
Diese  gelbe  Färbung  war  auch  im  Verlaufe  des  Dünn-  und  besonders 
des  Zwölffingerdarms  an  einzelnen  Stellen  sichtbar.  Man  bemerkte  immer 
eine  intensiver  gelbgefärbte  Stelle,  von  der  aus  sich  der  Farbstoff  ver- 
breitete und  allmälig  verschwand ,  gleichsam  wie  verwaschen  er* 
schien.  Dieses  ungewöhnliche  Auftreten  der  gelben  Färbung  der  Haut- 
substanz Hess  an  das  Vorhandensein  von  Schwefelarsen  denken,  welche 
Vermuthung  auch  im  Verlaufe  der  Untersuchung  bestätigt  wurde.  — 
Bei  der  anderen  Leiche  kam  die  gelbe  Färbung  der  Magenhaut  und  der 
Gedärme,  wenn  auch  weniger  intensiv,  doch  ebenfalls  vor,  und  der  Farb- 
stoff darin  erwies  sich  in  gleicher  Weise  als  Schwefelarsen.  Bei  dieser 
Leiche  konnte  man  am  Magen  die  Arsen ikcorrosionen  der  Schleimhaut 
noch  deutlich  seheo,  und  dieselben  als  den  Ausgangspunkt  der  gelben 
Durchtränkung  bezeichnen.  An  diesen  Stellen  lagen  allem  Anscheine 
nach  Anfangs  die  Körner  der  arsenigen  Säure,  hier  ätzten  sie  die  Schleim- 
haut auf  und  kamen  später  in  Lösung,  die  sich  auf  ihrer  Unterlage  ausge- 
breitet und  diese  durchdrungen  hat.  So  viel  einzeln  vorkommende 
gelbe  Stellen  zu  unterscheiden  waren,  eben  so  viel  zerstreute  Körner 
der  arsenigen  Säure  lagen  gewiss  ursprünglich  im  Magen  und  •  in  den 
Gedärmen.  Aus  diesen  Corrosionen,  aus  der  verschiedenen  Grösse  der 
gelben  Stellen  und  der  darin  vorkommenden  ungleichen  Mengen  von 
Schwefelarsen  konnte  man  schliessen,  dass  das  Gift  in  einem  ziemlich 
groben,  sehr  ungleichförmigen  Pulver  verwendet  wurde. 

Wurde  dagegen  bei  einer  Vergiftung  die  arsenige  Säure  nicht  in 
Substanz,  sondern  in  Form  einer  Lösung  beigebracht,  so  können  natür- 
lich die  Arsenikcorrosionen  an  dem  Magen  nicht  sichtbar  werden ;  die 
gelben  Färbungen  des  Schwefelarsens  werden  nicht  blos  stellenweise 
auRreten,  sondern  sie  werden  auf  den  betreffenden  Oberflächen  und  in 
der  ganzen  Substanz  gleichmässig  vertheilt  sein.  Durch  diese  grosse 
Vertheilung  des  Schwefelarsens  wird  die  gelbe  Färbung  der  betreffenden 
Organe  lichter,  weniger  sichtbar,  vielleicht  gar  nicht  zu  bemerken  sein, 
und  kann  somit  dem  Auge  des  Beobachters  entgehen. 

Es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  eine  ähnliche  Beobachtung  von  dem 
Vorkommen  des  Schwefelarsens  in  Leichen,  die  zur  Constalirung  einer 
Arsenikvergiflung  erst  nach  Jahren  zur  Exhumirung  und  chemischen 
Untersuchung  kamen,  gemacht  wurde;  dass  aber  ähnliche  Färbungen 
der  Eingeweide  bei  solchen  Leichen  schon  vorkamen,  gewöhnlich  als 
zufällig  angesehen  und  weiter  nicht  gewürdigt  wurden,  ist  gewiss. 
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Da  man  nun  aus  dem  Vorhergehenden  annehmen  muss,  dass  solche 
Fälle  nicht  seilen  vorkommen  durften,  und  dass  in  den  Leichen  durch 
Arsenik  Vergifteter,  wenn  seit  der  Beerdigung  schon  längere  Zeit  ver- 
flossen ist»  die  arsenige  Säure  bei  nur  geringer  Menge  ganz,  bei  grosser 
Menge  aber  wenigstens  zum  grössten  Theile  in  Schwefelarsen  verwandelt 
sein  muss ;  so  ist  bei  gerichtlich  chemischer  Untersuchung  exhumirter 
Leichen  auf  das  Vorkommen  des  Schwefelarsens  immer  eine  besondere 
Rücksicht  zu  nehmen,  um  so  mehr  als  sonst  die  Auffindung  des  Arsens 
dem,  vom  Gerichte  aus  zur  Vornahme  der  chemischen  Untersuchung 
Beauftragten  entgehen  könnte,  wenn  er  nicht  sehr  roulinirt  ist  und  ge- 
wisse Methoden  anwendet,  die,  obwohl  sie  in  allen  chemischen  Hand- 
und  Lehrbüchern  stehen,  in  einem  solchen  Falle  nicht  zum  Resultate  fuh- 
ren würden.  —  So  bleibt  z.  B.  bei  der  Behandlung  mit  Salzsäure 
das  Schwefelarsen  als  unlöslich  im  Rückstände  und  wird  wegge- 
worfen. Bei  der  Behandlung  mit  verdünnter  Kalilauge  kommt  das 
Schwefelarsen  wohl  in  Lösung,  wird  aber  bei  der  späteren  Neutralisation 
mit  einer  Säure  zum  grössten  Theile  mit  den  gelösten  organischen  Sub- 
stanzen ausgefällt  und  entgeht  wieder  der  Untersuchung. 

In  einem  Falle,  wo  Schwefelarsen  vorkommt,  sich  durch  seine  Farbe 
aber  nicht  bemerkbar  macht,  kann  nur  jene  Methode  zum  günstigen 
Resultate  führen,  die  das  Schwefelarsen  oxydirt  und  dann  sammt  der 
etwa  auch  noch  vorhandenen  arsenigen  Saure  in  Lösung  bringt.  —  Das 
Verpuffen  der  gut  getrockneten  Substanz  mit  Salpeter  etc.,  oder  die  Me- 
thode mit  Salzsäure  und  Chlor,  das  ist:  die  Behandlung  der  fraglichen 
Substanzen  mit  Salzsäure  und  chlorsaurem  Kali  in  massiger  Warme, 
lässt  unter  Beachtung  der  nölhigen  Vorsichlsmassregeln  auch  in  einem 
solchen  Falle  nichts  zu  wünschen  übrig,  wenn  man,  durch  das  Aeussere 
der  zu  untersuchenden  Corpora  delicti,  durch  ihre  gelbe  Farbe  nicht 
schon  auf  das  Vorhandensein  von  Schwefelarsen  aufmerksam  gemacht, 
sich  nachstehender,  weit  kürzerer  Methode  bedient. 

Man  schneidet  die  am  stärksten'  gelb  gefärbten  Stellen  der  Magen- 
haut und  der  Gedärme  aus,  bringt  dieselben  verkleinert  in  einen  Kolben 
und  digerirt  sie  darin  mit  verdünntem  Ammoniak.  Das  Ammoniak  löst 
mit  Leichtigkeit  das  Schwefelarsen  auf  und  die  gelbe  Färbung  der  zer- 
schnittenen Häute  verschwindet  in  kurzer  Zeit.  Wenn  keine  gelbe  Fär- 
bung mehr  an  der  Substanz  zu  bemerken  ist,  wird  die  ammoniakalische 
Flüssigkeit  abfiltrirt,  der  Rückstand  gehörig  ausgewaschen  und  die 
abßltrirte  Flüssigkeit  mit  Salzsäure  übersättigt.  Durch  die  Salzsäure 
wird  das  Ammoniak,  das  Lösungsmittel  des  Schwefelarsens,  gebunden, 
und  das  Schwefelarsen  fällt  nun  aus  der  Auflösung  als  unlöslicher, 
flockiger  Niederschlag  zu  Boden.  Da  aber  durch  das  Ammoniak  auch 
etwas  organische  Substanz  gelöst  und  durch  die  Säure  mit  dem  Schwefel- 
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arsen  abgeschieden  wurde,  so  erscheint  der  Niederschlag  nicht  mit 
der  charakteristischen  citrongelben  Farbe  des  Schwefelarsens.  —  Das 
so  erhaltene  Schwefelarsen  muss  noch  von  der  mitgefällten  organi- 
schen Substanz  befreit  werden.  Der  Niederschlag  wird  abfillrirt,  ge- 
trocknet, in  einer  Porzellanschale  zu  Pulver  gerieben  und  darin  mit  con- 
cenlrirter  Salzsäure  Übergossen  und  bei  massiger  Wärme  zur  Trockne 
gebracht.  Der  Rückstand  wird  mit  kochendem  Wasser  ausgezogen,  und 
die  mit  Salzsäure  versetzte  wässerige  Flüssigkeit  mit  Schwefelwasser- 
stoff behandelt,  hinlänglich  erwärmt,  und  das  gefällte  Schwefelarsen  auf 
dem  Fillrum  gesammelt.  Sollte  das  Schwefelarsen  noch  nicht  vollkom- 
men rein  sein,  noch  etwas  organische  Substanz  enthalten,  so  wird 
diese  Operation  wiederholt.  Auf  diese  Art  erhält  man  vollkommen 
reines  Schwefelarsen,  dessen  Gewicht  bestimmt,  und  aus  dem  dann  das 
Arsen  durch  Reduction  mittelst  Soda  und  Cyankalium  in  einer  Kohlen- 
säure haltenden  Atmosphäre  metallisch  dargestellt  wird. 

Will  oder  braucht  man  das  Gewicht  des  enthaltenen  Schwefel- 
arsens nicht  zu  bestimmen,  so  kann  gleich  die,  bei  der  ersten  Reini- 
gung des  Schwefelarsens  erhaltene,  arsenige  Säure  enthaltende  Lösung 
im  Marsh'schen  Apparate  behandelt  und  daraus  das  metallische  wässe- 
rige Arsen  dargestellt  werden. 

Bei  den  erwähnten  zwei  gerichtlich  chemischen  Untersuchungen, 
wo  alle  arsenige  Säure  bereits  in  Schwefelarsen  umgewandelt  war, 
konnte  ich  dieses  Verfahren  anwenden  und  erzielte  in  der  kürzesten 
Zeit  das  nöthige  Resultat 

Die  Urnwandlung  der  arsenigen  Säure  in  Schwefelarsen  während 
der  Fäulniss  und  Verwesung  schien  mir  dem  Gerichtsarzte  und  Chemi- 
ker so  viel  Interesse  darzubieten,  dass  die  Mittheilung  obiger  Notizen 
dadurch  gerechtfertigt  sein  mag. 

Zur  Aetiologie  und  Pathologie  der  UnicrschenkrigeschwQre. 

Von  Dr.  3f.  Gräti,  SecundSrarzt  im  Präger  allgem.  Krankenbausc. 

Keinem  praktischen  Arzte  ist  es  unbekannt,  wie  häufig  überhaupt 
Geschwüre  an  den  unteren  Extremitäten  vorkommen.  Namentlich  bil- 
den dieselben  in  Spitälern,  für  welche  sie  eine  wahre  Last  sind,  oll 
mehr  als  ein  Drittlheil  der  auf  den  chirurgischen  Abtheilungen  in  Be- 
handlung stehenden  Krankheitsformen.  Häufig  durch  sehr  geringfügige 
Ursachen  hervorgerufen,  und  beim  ersten  Auftreten  dem  Anscheine 
nach  ohne  besdbdere  Bedeutung  und  Gefahr,  werden  dieselben  durch 
ihre  Folgen  nicht  seilen  zur  ärgsten  Lebensplage  der  damit  behafteten 
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Individuell,  Unterschenkelgeschwöre,  welche  Anfangs  einen  so  gerin- 
gen Umfang  haben,  dass  sie  der  Kranke  kaum  der  Beachtung  wer(h 
hält,  bekommen  nicht  selten  in  späteren  Jahren  eine  sehr  bedeutende 
Ausdehnung  und  machen  theils  in  Folge  der  letzten,  theils  aber  in  Folge 
der  durch  sie  herbeigeführten  Metamorphosen  der  Nachbargebilde, 
zu  allen  Geschäften  untauglich,  untergraben  die  ganze  Constitution  des 
Kranken  und  führen  nicht  selten  den  Tod  herbei.  Gerade  aber  weil 
dieselben  gewöhnlich  Anfangs  für  zu  geringfügig  angesehen  werden, 
geschieht  es  einerseits,  dass  dieselben  meistens  erst  bei  ihrer  vollen 
Entwicklung  zur  ärztlichen  Anschauung  gelangen,  andererseits  aber, 
dass  die  Kranken  selbst,  gar  nichts  oder  sehr  wenig  über  Ursprung 
und  Yeriauf  ihres  Leidens  anzugeben  wissen.  Und  doch  mag  bei  der 
Langsamkeit,  mit  der  die  Heilung  des  einmal  ausgebildeten  Unterschen- 
kelgeschwürs vor  sich  geht,  und  bei  der  grossen  Geneigtheit  desselben 
zu  Recidiven  Alles  gerade  darauf  ankommen,  dass  gleich  Anfangs  der 
weiteren  Entwicklung  des  Uebels  durch  entsprechende  Behandlung 
Schranken  geselzt  werden.  Hierzu  aber  ist  dieKenntniss  der  Enlsle- 
hungsursachen  und  der  Art  und  Weise,  wie  sich  die  Unlerschenkelge- 
schwure  bei  ihrem  ersten  Auftreten  darstellen,  unumgänglich  nothwendig. 

Da  ich  bei  der  grossen  Anzahl  von  Geschwürskranken  in  unserem 
Krankenhause  Gelegenheit  halle,  über  die  ätiologischen  Momente  der- 
selben einige  Aufklärung  zu  erhallen,  so  sei  es  mir  gestaltet,  die  Kesul- 
tale  meiner  diesfälligen  Erfahrungen  zur  Oelfentlichkeit  zu  bringen. 
Ich  will  hierbei  nur  noch  die  Bemerkung  vorausschicken  ,  dass  hier 
nur  von  jenen  einfachen  Geschwürsformen  der  Unterschenkel  die  Bede 
sein  wird,  die  ihren  Ursprung  weder  von  einer  im  Körper  vorhande- 
nen Dyskrasie  (Syphilis,  Scrophulosis,  Skorbut  etc.),  noch  von  krankhafter 
Entartung  der  tieferen  Gebilde  (Caries  oder  Nekrose  der  Knochen  etc.) 
herleiten. 

Schon  der  Umstand,  dass  Unterschenkelgeschwüre  nur  in  seltenen 
Fällen  aus  den  letzterwähnten  Ursachen  (allgemeinen  Dyskrasien  und 
Leiden  tieferer  Gebilde),  welche  auch  auf  andere  Organe  einwirken 
können,  hervorgehen,  deutet  darauf  hin,  dass  denselben  ganz  eigentüm- 
liche locale  Verhältnisse  zum  Grunde  liegen  müssen,  und  ich  glaube 
diese  vor  Allem  in  der  Organisation  der  Unterschenkel  suchen  zu  müs- 
sen. Ueberdies  bedarf  es  aber  auch  besonderer  Umstände,  um  zu  er- 
klären, wie  es  komme,  dass  die  fraglichen  Geschwüre  gerade  bei  diesem 
oder  jenem  Individuum  sich  entwickeln,  während  andere  davon  ver- 
schont bleiben.  —  Ich  glaube  nicht  zu  weit  zu  gehen,  wenn  ich  eine 
allgemeine  (allen  Menschen  gemeinsame,  durch  die  Organisation  der 
Unterschenkel  bedingte),  und  eine  besondere  (in  der  Lebensweise,  der 
Beschäftigung,  der  Constitution  eines  Individuums  liegende)  Disposition 
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zu  Unlerscbenkelgeschwüren  auoehme.  Ist  dieses  erst  gehörig  aus- 
einandergesetzt und  beleuchtet,  so  wird  es  auch  nicht  schwer  werden, 
zu  zeigen,  welch  geringer  Einflüsse  es  bedarf,  um  jene  Continuitäls- 
trennung  zu  Stande  zu  bringen,  welche  wir  Geschwür  nennen. 

Die  allgemeine  Disposition  der  Geschwüre  der  Unterschenkel  liegt, 
wie  wir  schon  bemerkt,  in  der  Organisation,  d.  i.  a)  in  den  anatomi- 
schen und  b)  in  den  physiologischen  Verhältnissen  der  Unterschenkel. 

Ad  a.  Kaum  an  irgend  einem  Theile  des  Körpers,  den  behaarten 
Theil  des  Kopfes  etwa  abgerechnet,  ist  die  Haut  so  gespannt,  als  an 
den  Unterschenkeln  (mit  Ausnahme  der  Wade),  namentlich  an  der  vorde- 
ren Fläche  derselben.  Sie  hat  gar  kein  oder  nur  ein  sehr  geringes  Fett- 
polster, ist  durch  ein  kurzes,  straffes  Zellgewebe  mit  der  Fascia  ver- 
wachsen und  lässt  sich  nicht  leicht  in  einer  Falte  erheben.  Zu  dieser 
geringen  Dehnbarkeit  der  Haut  tragt  der  straffe  fibröse  Apparat  an  der 
vorderen  Fläche  und  an  den  Knöcheln  bedeutend  bei.  An  den  letzteren 
wird  die  gespannte  Haut  ausserdem  noch  dunner,  zarter  und  fast  glatt, 
besonders  in  der  Gegend  des  inneren  Knöchels. 

Ad  b.  Durch  das  Entferntsein  der  Unterschenkel  vom  Herzen  und 
dadurch,  dass  das  venöse  Blut  und  die  Lymphe  nicht  mit  derselben 
Energie,  wie  an  anderen  Theilen  des  Körpers  zum  Circulationscenlrum 
forlgeleilet  werden,  —  weil  deren  Fortbewegung  hier  mehr  als  anderwärts 
die  Schwerkraft  zu  uberwinden  hat,  —  geschieht  es,  dass  die  Unter- 
schenkel sehr  häufig  der  Sitz  von  Hyperämien  und  Stasen  werden» 
Zu  diesen  tragen  jedoch  noch  weit  mehr  deren  functionelle  Verhält- 
nisse bei.  Eine  übermässige  Anstrengung  der  Muskeln  bedingt  schon 
an  und  für  sich  einen  vermehrten  Blutzufluss,  und  eine  fortgesetzte 
Muskelcontraction  treibt  das  Blut  mehr  nach  der  Peripherie  des  be- 
treffenden Gliedes;  die  Venen  strotzen  vom  Blute,  die  feineren  Gefasse 
werden  ausgedehnt,  das  Zellgewebe  wird  geschwellt  und  es  findet  somit 
auch  ein  vermehrter  Blutzufluss  zur  Cutis  statt.  Diese  venöse  Blutstase, 
die  überall,  wo  eine  lange  anhaltende  Muskelcontraction  vorausgeht, 
sich  ausbildet,  wird  an  den  Unterschenkeln  durch  die  verminderte  Strom- 
kraft  des  Blutes  in  ihren  venösen  Gelassen  viel  schneller  bewirkt  und 
erreicht  in  viel  kürzerer  Zeit  eine  bedeutende  Höhe,  als  anderswo,  woraus 
sich  leicht  erklärt,  warum  dieselben  so  häufig  der  Sitz  von  Varicosi- 
täten,  Erysipelen,  Phlegmonen  und  anderen  durch  Hyperämie  hervorge- 
rufenen Aflectionen  sind.  Diese  beiden  Momente,  Spannung  der  Haut 
und  Geneigtheit  derselben  zu  Hyperämien  sind  es,  die  bei  ihrem  Zu- 
sammenwirken die  allgemeine  Disposition  zur  Geschwürsbildung  an  den 
Unterschenkeln  bedingen;  der  eine  Factor  wird  durch  den  anderen  ver- 
stärkt,  von  ihm,  wenn  man  so  sagen  darf,  in  seinem  Fortwirken  unter- 
stützt  Durch  die  Congestion  und  die  durch  sie  bedingte  Schwellung 
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aller  Theile  wird  die  Ausdehnung  und  Spannung  der  Haut  noch  gesteigert, 
und  die  geringe  Dehnbarkeil  der  letzleren,  so  wie  die  Unnachgiebigkeit 
der  zunächst  unter  ihr  gelegenen  Theile  bewirkt,  dass  die  Hyperämie 
in  ihrem  Fortschreilen  und  in  ihrer  Ausbildung  sehr  beschränkt  wird, 
oder  das  ihr  gegebene  Medium  bald  übersteigt  und  schnell  einen  hohen 
Grad  erreicht  Da  überdies,  wie  später  auseinander  gesetzt  werden 
soll,  der  grösste  Theil  der  Unlerschenkelgeschwüre  äusseren  Einwirkun- 
gen, namentlich  solchen,  die  ursprünglich  oder  in  ihren  Folgen  mit  einer 
Trennung  der  Conlinuitat  der  Haut  verbunden  sind,  ihre  Entstehung  ver- 
danken, und  die  Heilbarkeit  in  verkehrtem  Verhältnisse  zur  Spannung  der 
Haut  steht,  so  leuchtet  wohl  von  selbst  ein,  welch  wichtige  Rolle  die 
Spannung  und  die  oben  bezeichneten  Eigenschaften  der  in  der  Rede 
stehenden  Hautparlie  beim  Zustandekommen  dieser  Geschwüre  spielen. 
Hiermit  sind  aber  auch  die  Verhältnisse  gegeben,  die  die  Ulceration 
überhaupt  begünstigen,  und  es  bedarf  nur  der  grösseren  Anregung  und 
Steigerung  dieser  beiden  Factoren  in  Folge  der  Lebensweise  oder  Beschäf- 
tigung eines  Individuums  (besondere  Disposition),  um  bei  gewissen  Um- 
ständen ein  Geschwür  wirklich  zu  Stande  zu  bringen. 

Durch  eine  lange  andauernde  oder  häufig  rectdivirende  Hyperämie 
werden  alle  Gelasse,  selbst  die  kleinsten  Capillarien,  constant  ausgedehnt, 
verlieren  in  Folge  dieser  Ausdehnung  und  der  dadurch  bedingten  Läh- 
mung der  Gefössnerven  ihren  Tonus.  In  Folge  dessen  werden  einer- 
seits die  Gelasse  von  dem  andringenden  Blute  überfüllt,  andererseits 
aber  mangelt  zur  Rückleitung  -des  letzteren  dem  venösen  Apparate  die 
nothwendige  Energie,  und  so  wird  am  Ende  jener  Zustand  bleibender 
passiver  Slase  an  den  unteren  Extremitäten  herbeigeführt,  der  nicht 
nur  einen  so  günstigen  Boden  für  die  Genesis  der  Geschwüre  bietet, 
sondern  auch  deren  Ausbreitung  und  Fortschreiten  in  so  hohem  Grade 
beiordert.  —  Dieses  vorausgeschickt,  lässt  sich  schon  a  priori  leicht 
bestimmen ,  welche  Klasse  von  Menschen  es  sei ,  die  vorzüglich 
von  Fussgeschwüren  heimgesucht  wird.  In  der  That  leiden  daran 
vorzüglich  Personen  beiderlei  Geschlechts  aus  der  arbeitenden  Klasse, 
die  durch  ihren  Beruf  ihre  unteren  Extremitäten  übermässig  an- 
strengen müssen,  die,  so  zu  sagen,  den  ganzen  Tag  auf  den  Beinen  zubrin- 
gen, Taglöhner,  Boten,  Dienstleute  aller  Art,  und  jene  Handwerker,  deren 
Arbeit  nur  stehend  oder  mit  bedeutendem  Kraftaufwande  der  unteren 
Extremitäten  verrichtet  werden  kann,  als  Schmiede,  Schlosser,  Tischler, 
Zimmerleute  u.  s.  w. ;  also  Personen,  deren  Beruf  und  Beschäftigung  das 
Zustandekommen  von  Stasen  und  Hyperämien  an  den  unteren  Extremitä- 
ten begünstigen  und  denen  bei  eintretender  Erkrankung  dieser  Theile, 
die  unumgänglich  nothwendige  Ruhe  und  Schonung  mangelt,  weil  sie 
vom  täglichen  Erwerbe  lebend,  auch  nur  dann  feiern,  wenn  sie  schon 
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voltkommen  arbeitsunfähig  geworden  sind.  Eben  darum  kommt  aber 
auch  gerade  bei  Arbeitern  die  Vernachlässigung  des  Uebels  bei  seinem 
oft  geringfügig  scheinenden  Beginnen  (wovon  gleich  Eingangs  die  Rede 
war)  am  häufigsten  vor.  In  der  Regel  suchen  sie  nicht  eher  ärztliche 
Hülfe,  als  bis  schon  ein  vollkommen  ausgebildetes  Geschwür,  von 
Degenerationen  der  Nachbargebilde  bereits  begleitet,  zu  Staude  ge- 
kommen ist 

Nicht  zu  übersehen  ist  auch  die  Schwangerschaft,  die,  wie  be- 
kannt, so  häufig  zu  Slasen  und  bleibenden  Gefasserweiterungen  an 
den  unteren  Extremitäten  Veranlassung  gibt. 

Man  hat  lange  Zeit  und  vielfach  behauptet,  dass  die  Fussgeschwüre 
von  einem  gewissen  Zustande  der  Unterleibseingeweide  hervorgerufen 
werden,  oder  dass  sie  mindestens  mit  einem  solchen,  namentlich  der 
so  genannten  Plethora  abdominalis  zusammenhängen.  Die  Erfahrung 
widerspricht  dieser  Behauptung  vollkommen;  die  Geschwürskranken 
sind  grösstenteils  gesunde,  olt  sogar  robuste  Leute,  bei  denen  alle 
Functionen  in  ganz  normaler  Thätigkeit  von  Statten  gehen,  die  sich 
gewöhnlich  der  ausgezeichnetesten  Verdauung  erfreuen,  und  bei  denen 
in  der  Regel  keine  Spur  von  einem  Leiden  irgend  eines  Unterleibs- 
eingeweides nachzuweisen  ist.  Wiewohl  nicht  ganz  zu  leugnen  ist, 
dass  eine  träge  Blulcirculalion  im  Unterleibe  die  ursprüngliche  Disposi- 
tion zu  Stasen  in  den  unteren  Extremitäten  zu  erhöhen  im  Stande  ist, 
so  ist  dieselbe  als  directe  Ursache  eines  Geschwürs  in  der  Wirklich- 
keit keineswegs  sicherzustellen;  Schwangerschaft  und  Menstruations- 
Anomalien  wären  die  einzigen  Zustände  der  Art,  die  man  etwa  hier 
und  da  beim  anderen  Geschlechte  beschuldigen  könnte,  secundär  ein 
Fussgeschwür  hervorgerufen  zu  haben. 

Die  besondere  Disposition  zu  den  Unlerschenkelgeschwüren  liegt 
also  in  der  Beschäftigung,  der  Lebensweise  und  der  Körperconstitution 
eines  Individuums,  in  so  fern  durch  dieselben  die  allgemeine  Neigung 
zu  Blutstasen  in  den  unleren  Extremitäten  höher  polenzirt  wird,  oder 
indem  letztere  durch  jene  Momente  zum  Sitze  einer  periodischen, 
häufig  sich  wiederholenden  Hyperämie  gemacht  werden. 

Aus  obiger  Begründung  des  Entstehens  der  Fussgeschwüre  durch 
eine  allgemeine  Prädisposilion,  die  aus  den  anatomischen  und  physio- 
logischen Verhältnissen  der  Unterschenkel  hervorgeht,  erklären  sich 
auch  einige  andere  Thalsachen.  Man  behauptet  nicht  zu  viel,  wenn 
man  annimmt,  dass  die  Geschwüre  der  Unterschenkel  fast  nie  primär 
an  der  hinteren  Fläche  derselben  auftreten,  wie  sie  auch  nicht  leicht 
über  der  Milte  dieser  Gliedmassen,  namentlich  niemals  an  der  oberen 
Hälfte  der  hinteren  und  der  beiden  Seitenflächen  beobachtet  werden. 
Der  vorzüglichste  Grund  hiervon  liegt  offenbar  in  der  Beschaffenheit 
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der  Haut,  die  an  den  genannten  Stellen  dehnbarer  und  mit  mehr  Weiclv- 
theilcn  unlerpolslert,  der  Ulceration  weniger  anheimfällt,  als  die  vor- 
deren und  die  beiden  unteren  Seitenflächen  in  der  Nähe  der  Knö- 
chel. —  Es  ist  bekannt ,  dass  einfache  Fussgeschwüre  unter  dem 
blossen  Einflüsse  der  Ruhe  und  steter  Reinhaltung,  ohne  Anwendung 
irgend  eines  innerlichen  oder  örtlichen  Heilmittels  bis  zur  vollen  Ver- 
narbung  geführt  werden;  man  kennt  aber  auch  die  Nutzlosigkeit  des 
ganzen  therapeutischen  Apparates,  wo  die  so  unumgänglich  noth wen- 
dige Ruhe  nicht  eingehallen  wird.  Hingen  diese  Geschwüre  mit 
Abdominalplelhora  wirklich  zusammen,  so  müssten  sie  ofTenbar  unter 
den  angeführten,  ihrer  Heilung  so  günstigen  Verhältnissen,  gerade 
schlimmer  werden,  fortschreiten  und  sich  weiter  ausbreiten.  —  Aus 
dem  Gesagten  erklärt  sich  auch  der  so  allgemein  anerkannte  wohllhätige 
Einfluss  der  Compression,  sowohl  der  localen,  die  sich  blos  auf  die 
Stelle  des  Gliedes  beschränkt ,  welche  der  Sitz  des  Geschwüres  ist 
(Hayn ton),  als  der  des  ganzen  Gliedes  mittelst  verschiedener  Bin- 
den ,  indem  dadurch  dem  übermässigen  Eindringen  der  Blutmasse 
und  der  gewaltsamen  Ausdehnung  der  Haut  eine  Gränze  gesetzt  wird.  — 
Die  Geneigtheit  der  Unterschenkelgeschwüre  zu  Recidiven  leuchtet  hier- 
aus ebenfalls  deutlich  ein,  denn  die  natürlichen  Verhältnisse  der  Un- 
terschenkel, welche  wir  oben  als  besonders  einflussreich  für  die  Ent- 
stehung der  in  Rede  stehenden  Geschwüre  bezeichnet  haben,  gestalten 
sich  da,  wo  ein  Geschwür  bereits  bestanden  hat,  für  die  Enlwickeluug 
eines  neuen  noch  viel  günstiger.  Dadurch  natürlich,  dass  bei  der  Hei- 
lung eines  Geschwürs  die  dasselbe  umgebende  Haut  zur  Deckung  des 
Subslanzverluslcs  sich  von  allen  Seilen  gegen  den  Mittelpunkt  des  Ge- 
schwürs hinzieht,  wird  dieselbe  nur  noch  gespannler  und  dünner,  und 
indem  sie  mit  der  Unterlage  verwächst,  ganz  unbeweglich.  Eben  so 
wird  die  Neigung  zu  Hyperämien  und  Slasen  durch  die  früher  mehrfach 
staltgehabte  Blulüberfüllung  und  die  dadurch  herbeigeführte  perma- 
nente Gefässerweiterung  ofTenbar  gesteigert  werden.  Aus  derselben 
Ursache  kommt  die  Heilung  eines  Geschwürs  um  so  schwieriger  und 
später  zu  Stande,  je  öfler  es  bereits  recidivirte,  und  wird  absolut  un- 
heilbar, wenn  die  Haut  der  Umgebung  das  Maximum  ihrer  Exlensions- 
fähigkeit  bereits  erreicht  hat. 

So  wenig  wir  gesonnen  sind,  den  Verschwärungsprocess  selbst  aus- 
führlieh zu  beschreiben,  so  wollen  wir  doch,  indem  wir  auf  die  Ent- 
slehungsweise  der  Fussgeschwüre  näher  eingehen,  nach  dem  Voraus- 
geschickten versuchen,  die  einzelnen  Arten  ihres  Auftretens,  wie  sie  uns 
die  Erfahrung  gelehrt  hat,  auch  mit  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der 
Wissenschall  in  Vereinbarung  zu  bringen. 
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I.  Die  Hauplquelle  der  Entstehung  der  Unterschenkelgeschwüre 
sind  Traumen  aller  Art,  sowohl  solche,  die  gleich  Anfangs  mit  einer 
Trennung  des  Zusammenhanges  der  Cutis  auftreten,  als  auch  solche,  bei 
denen  eine  Störung  des  Zusammenhanges  erst  als  spätere  Folge  einer 

Einwirkung  zu  Stande  kommt,  oder  die  auch  nur  mit  einer 
Contusion  verbunden  sind.  Es  ist  bekannt,  dass  Wunden  an 
den  Unterschenkeln,  namentlich  an  den  oben  bezeichneten,  die  ülcera- 
tion  besonders  begünstigenden  Stellen  derselben,  selbst  unter  den  be- 
sten Verhältnissen,  sehr  langsam  und  fast  nie  per  primam  talenf tö- 
nern heilen,  und  dass  die  Ursache  hiervon  einzig  und  allein  in  dem 
durch  die  bedeutende  Spannung  der  Haut  bedingten  weiten  Klaf- 
fen der  Wundränder,  so  wie  in  der  gesunkenen  Lebensenergie  der 
Behufs  der  Wiedervereinigung  allzusehr  gezerrten  Haut  liege.  Sind 
aber  auch  die  Wunden  von  minderer  Bedeutung,  haben  sie  nur  eine 
geringe  Ausdehnung,  oder  treffen  sie  nicht  die  ganze  Dicke  der  Haut, 
werden  sie  aber,  wie  dies  bei  solchen  AfTeclionen  gewöhnlich  geschieht, 
nicht  mit  der  gehörigen  Aufmerksamkeit  behandelt,  so  geben  sie  auch 
alsbald  Veranlassung  zur  Entstehung  eines  Geschwüres.  Wenn  die 
davon  betroffenen  Individuen  die  kleine  Verletzung  nicht  achten,  fortwäh- 
rend herumgehen  und  ihre  Gliedmassen  nach,  wie  vor,  anstrengen,  so 
tritt,  in  Folge  der  dadurch  sich  einstellenden  Hyperämie  —  und  sollte 
auch  nur  geringeren  Grades  sein,  —  Geschwulst  des  Gliedes,  ver- 
Temperatur und  Rothe,  und  mit  diesen  eine  Zunahme  der 
Spannung  der  Haut  ein,  und  das  Klaffen  der  Wundränder  nimmt  zu. 
Die  Wundränder  selbst  werden  aber  auch  ausserdem  fortwährend  ge- 
und  geben  als  locales  Erregungsmiltel  eines  grösseren  Blulzuflus- 
Wundstelle,  Veranlassung  zur  Ausbildung  eines  höheren  oder 
Grades  von  Entzündung,  sowohl  der  Wundränder  selbst  als 
der  nächsten  Umgebung  derselben.  Wird  dieser  Entzündung  nicht 
It  gethan,  so  werde«  die  Wundränder  hoch  geröthet,  schwellen  in 
Folge  von  Exsudat  wulstig  an  und  werden  endlich  brandig,  theils  durch 
den  übermässigen  Entzündungsgrad  und  die  Lähmung  der  Gefässnerven, 
theils  indem  das  Exsudat  an  den  Rändern  und  am  Grunde  der  Wunde 
jauchig  zerfliesst  und  durch  seine  ätzende  Eigenschaft  die  hyperämirten 
und  von  Exsudaten  geschwellten  Nachbargebilde  schnell  in  das  Bereich 
der  Zerstörung  zieht  Jetzt  gewöhnlich  erst  gewahrt  der  Kranke  zu 
seinem  Schrecken ,  dass  er  ein  vollkommen  ausgebildetes  Geschwür 
hat,  jetzt  erst  sucht  er  den  Arzt  auf,  entschliesst  sich  aber  auch  jetzt 
nur  selten  zu  der  ihm  dringend  anempfohlenen  Ruhe,  bis  ihm  die 
grosse  Ausdehnung  des  Geschwürs,  das  Hinzutreten  von  Gangrän 
oder  eine  weitverbreitete  Entzündung  der  Umgebung  den  Gebrauch 
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Wir  haben  diesen  Vorgang,  wenn  auch  hie  und  da  etwas  modificirt, 

mehrmal  genau  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Es  kamen  Indi- 
viduen ins  Hospital,  die  in  Folge  der  Verletzung  mit  einem  stumpfen  Werk- 
zeuge sich  zwei  bis  drei  Zoll  grosse  Wunden  an  der  vorderen  äusseren 
oder  inneren  Fläche  der  unteren  Hälfte  der  Unterschenkel  zugezogen  hat- 
ten, und  wo  der  eine  oder  der  andere  Wundrand  losgelöst  oder  etwas 
gequetscht  war.  Trotz  der  genauesten  blutigen  Vereinigung,  trotz  un- 
unterbrochener Ruhe  und  unausgesetzter  Anwendung  von  Eisumschlägen, 
trat  in  den  meisten  Fällen  Gangrän  der  Wundränder  und  der  losgelösten 
Lappen  mit  consecutiver  Verjauchung  ein,  und  kaum  würde  nach  14  Ta- 
gen irgend  ein  Arzt  nach  der  blossen  Anschauung  unterschieden  haben, 
ob  man  es  hier  gleich  ursprünglich  mit  einem  Geschwüre  oder  mit  einer 
Wunde  zu  thun  gehabt  habe;  übrigens  dauerte  es  oft  2— 3  Monate,  ehe  die 
Vernarbung  zu  Stande  kam.  —  Was  nun  hierbei  grösseren  Wunden  unter 
sonst  günstigen  Verhältnissen  herbeigeführt  wird,  kommt  bei  kleinen,  aber 
unter  dem  Einflüsse  ungünstiger  und  die  UIceration  beschleunigender  Mo- 
mente selbst  bei  kleineren  Verwundungen  leicht  zu  Stande.  Aber  nicht 
nur  Wunden,  sondern  auch  blosse  Contusionen,  wenn  sie  auch  keine  be- 
deutenden entzündlichen  Zustände  zur  Folge  haben,  sind  [wie  wir  dies 
mehrmals  beobachtet  haben)  im  Stande,  Geschwüre  an  den  unteren 
Gliedmassen  hervorzurufen,  indem  die  gequetschte  Haulpartie  durch  Läh- 
mung der  feinsten  Nervenenden  leichler  der  Sitz  passiver  Blutslase  wird, 
und  unter  dem  Einflüsse  unzweckmässiger,  dem  Verschwärungsprocesse 
günstiger  Lebensweise  in  UIceration  übergeht.  Es  sei  hier  nur  eines 
Falles  für  viele  gedacht. 

Ein  dreissigjähriges,  gesundes  Dienstmädchen  zog  sich  vor  zwei  Jah- 
ren durch  einen  Fall  eine  Contusion  des  Schienbeins  zu  und  behielt  nach 
der  Heilung  einen  permanenten,  begränzten,  runden,  bläulichen  Fleck 
zwei  Zoll  unter  der  Palella,  der  sie  gar  nicht  belästigte.  Vor  drei  Mona- 
ten vertauschte  sie  ihren  Dienst  mit  dem  eines  Stubenmädchens  in  einem 
Gasthofe,  und  war  bei  ihrer  neuen  Beschäftigung  genölhigt  die  unteren 
Gliedmassen  sehr  anzustrengen.  Schon  nach  sechs  Wochen  empfand 
die  Kranke  einen  hefligen  Schmerz  an  jener  bläulichen  Stelle;  diese 
wurde  heiss  und  dunkelblauroth,  erweichte,  fiel  als  Schorf  ab  und  hin- 
terliess  ein  Geschwür,  das  bei  der  Aufnahme  im  Krankenhause  thalergross 
und  gangränös  war.  Da  das  Geschwür  höher,  als  gewöhnlich,  seinen  Sitz 
hatte,  wurde  die  Kranke  wegen  Verdachtes  von  Syphilis  genau  und  mittelst 
des  Multerspiegels  untersucht,  aber  nichts  gefunden,  was  einen  Verdacht  auf 
Syphilis  begründet  hätte.  Auch  heilte  das  Geschwür  unter  Anwendung  - 
der  gewöhnlichen  Therapie. 

Dass  der  grössteTheil  der  Fussgeschwüre  aus  äusseren  Verletzungen 
seinen  Ursprung  herleitet,  ist  gewiss  auch  mit  ein  Grund,  warum  die  hin- 
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tcrc  Fläche  der  Unterschenkel  so  selten  oder  gar  nicht  der  Sitz  eines  Ge- 
schwüres wird,  indem  natürlich  die  vordere  und  die  beiden  Seitenflächen, 
sehr  selten  aber  die  hintere  Fläche  der  Unterschenkel  von  äusseren  ver- 
letzenden Einwirkungen  bedroht  wird. 

2.  Es  ist  aber  nach  dem  Vorhergehenden  leicht  zu  begreifen,  wie 
es  nicht  äussere  Einwirkungen  allein  sein  werden,  die  unler  den  an- 
geführten Umständen  das  Zustandekommen  eines  Geschwüres  bewirken, 
sondern  dass  auch  eine  jede  zufällige,  noch  so  geringfügige  Aflection  an 
den  bezeichneten  Stellen  der  Unterschenkel,  die  von  einem  Durchbruche 
der  Hautdecke  oder  von  einer  Verletzung  auch  nur  eines  Theiles  dersel- 
ben begleitet  ist,  wie  ein  Absccss,  Furunkel ',  Eldhymapustdn ,  ein 
Ekzem  etc.  unter  dem  Einflüsse  der  oben  angeführten ,  den  Verschwä- 
rungsprocess  begünstigenden  Umstände  ein  Geschwür  zu  produciren 
fähig  ist,  wie  dies  die  Erfahrung  wirklich  häufig  nachweist.  Man  ersieht 
hieraus,  wie  äusserst  wichtig  anscheinend  bedeutungslose  und  wirklich 
geringfügige  Affectionen  der  Unterschenkel  in  Beziehung  auf  ihre  Folgen 
sind,  und  wie  viel  der  Arzt,  dem  ihre  Bedeutung  bekannt  ist,  zur  Hintan- 
hallung  dieser  gefährlichen  Folgen,  schon  einzig  und  allein  durch  die  Hin- 
weisung auf  dieselben  und  die  dringende  Empfehlung  eines  zweckmäs- 
sigen Verhaltens  beilragen  kann.  f 

3.  Eine  dritte  Art  des  Auftretens  der  Fussgeschwüre  ist  folgende, 
abermal  nur  bei  solchen  Individuen  zu  beobachtende,  die  durch  über- 
mässige Anstrengung  der  unleren  Gliedmassen  zu  Hyperämien  und  Stasen 
an  den  letzteren  Veranlassung  geben.  Hat  nämlich  die  Congeslion,  oder 
mit  anderen  Worten,  dieUeberiüllung  der  Gelasse  mit  Blut  einen  gewissen 
Grad  erreicht,  so  findet  eine  capilläre  llämorrhagie  statt,  die  um  so  be- 
trächtlicher ist,  je  hoher  der  Grad  der  vorhergegangenen  Congeslion, 
und  je  häufiger  die  Gewebe  schon  früher  der  Sitz  solcher  Congestionen 
waren.  Auf  ähnliche  Weise,  wie  dies  bei  anderen  capillären  Blutungen, 
namentlich  nach  heftigen  Contusionen,  bei  Beinbrüchen  etc.  beobach- 
tet wird,  findet  auch  hier  alsbald  seröse  Exsudation  unter  die  Epidermis 
stall.  Das  Glied  schwillt  an,  wird  heiss  und  roth  und  man  sieht  das  Ent- 
stehen einer  oder  mehrerer  Blasen,  die  mit  einer  serösen ,  gelblichen, 
rölhlichen,  gew  öhnlich  bläulichrolhen  Flüssigkeit  gefüllt  sind.  Nach  dem 
Platzen  einer  solchen  Blase  und  der  Entleerung  der  Flüssigkeit  bemerkt  man 
an  der  von  der  Epidermis  enlblösslon  Cutis  ein  feines  croupöses  Exsudat 
von  gelblicher,  gelbrölhlicher  oder  weisslicher  Farbe,  welches  alsbald  xer- 
fliesst  und  mit  Arrosion  der  Unterlage  in  eine  mehr  oder  weniger  schmutzig 
gelblichrothe  oder  schmutzig  weissliche  fetzige  Masse  umwandelt  wird. 
Kommt  der  Kranke,  wie  dies  häufig  geschieht,  jetzt  noch  immer  in  keine 
zweckmässige  Behandlung,  so  greift  die  Zerstörung  rasch  um  sich,  die 
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Umgebung  wird  sowohl  dem  Umfange  als  der  Tiere  nach  von  ihr  ergriffen 
und  in  ein  grosses  brandiges  Geschwür  verwandelt. 

Durch  die  Slase  und  die  capilläre  Blutung  werden  zwei  Umstände 
erklärt,  die  in  grösserem  oder  minderem  Grade  die  steten  Begleiter  aus- 
gebildeter, besonders  längere  Zeit  bestehender  Geschwüre  sind,  nämlich 
die  CaüoniWlen  rings  om  die  Geschwüre,  und  die  dunkelbraunrothe ,  unter 
dem  Fingerdrucke  nicht  verschwindende  Färbung  der  Haut,  die  wie  ein 
Hof,  oft  im  weiten  Umfange,  die  Fussgeschwüre  umgibt  —  Beide  werden 
durch  die  Hyperämie  und  durch  die  capilläre  Hämorrhagie  zu  Stande 
gebracht,  indem  erstere  aus  nichts  anderem  als  verhärteten  Exsudaten 
bestehen,  hervorgerufen  theils  durch  die  Hyperämie  an  und  für  sich,  theils 
aber  dadurch,  dass  das  exlravasirte  Blut  als  fremder  Körper  auf  die 
umgebenden  Gewebe  einwirkend,  dieselben  in  den  Zustand  der  Entzün- 
dung und  Exsudation  versetzt ;  —  letztere  bleibt  bei  stattgefundener  Blu- 
tung nach  der  Resorption  als  nicht  mit  abgeführtes  Blutroth  in  der  Cutis 
zurück  und  verleiht  derselben  eine  bleibende,  unter  dem  Fingerdrucke 
nicht  verschwindende  Färbung. 

Man  hat  ziemlich  allgemein  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Unter- 
schenkelgeschwüre an  der  linken  Extremität  häufiger  vorkommen,  als  an 
der  rechten,  und  hat  auf  verschiedene,  mehr  oder  weniger  befriedigende 
Weise  diese  Thatsache  zu  erklären  gesucht.  Sei  es  mir  ebenfalls  ge- 
stattet, meine  Ansicht  über  diese  grössere  Frequenz  der  Unterschenkel- 
geschwüre  an  der  linken  Seite  auszusprechen,  da  sich  dieselbe  an  die 
vorangeschickte  Lehre  von  der  Entwickelung  dieser  Geschwüre  anschliesst, 
und  mit  jenen  Verhältnissen,  welche  die  in  Rede  stehende  Ulceration  be- 
dingen, eng  zusammenhängt  Da  das  Unterschenkelgeschwür  ein  Leiden 
ist,  welches  vorzugsweise  die  arbeilenden  Klassen  befällt,  weil  in  ihrer 
Beschäftigung  und  Lebensweise  die  Veranlassung  zur  Entstehung  von 
Hyperämien  und  Stasen  an  den  Unterschenkeln  liegt,  so  wird  natürlicher 
Weise  die  Ulceration  auch  an  jener  Extremität  zuerst  und  häufiger  auf 
treten,  welche  durch  etwaige  grossere  Kraftanstrengung  der  Sitz  jener 
grösseren  und  in  kürzerer  Zeit  zu  Stande  gebrachten  Hyperämie  wird. 
Eine  solche  grossere  Kraflanstrengung  trifft  aber  bei  Allen,  die  eine 
schwere  Arbeit  verrichten,  offenbar  die  linke  Extremität,  weil  diese  der 
mehr  angestrengten  rechten  Hand  entgegengestellt,  zur  Herstellung  und 
Erhaltung  des  Gleichgewichtes  des  Körpers  gleichfalls  einen  grosseren 
Kraftaufwand  äussern  muss,  wie  man  dies  vorzüglich  bei  Holzspaltern, 
Tischlern,  Schmieden  etc.  deutlich  beobachten  kann. 
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Beitrag  zur  Pathologie  der  angeborenen  Verengerung  der  Aorta. 

Von  Prof.  Oppolzer. 

Bereits  von  Barth  (Presse  medicale  1837)  und  Craigie  (Edinburgh 
med.  and  surg.  Journ.  Oct.  1841)  wurden  mehrere  Falle  von  Oblileration 
der  Aorta  gesammelt.  Letzterer  fuhrt  deren  10  an  und  beschreibt 
einen  11.  Dr.  Harne rnjk  hat  in  der  Prager  Vierteljahrschrift  (Bd.  1. 
pag.  41)  eine  sehr  gelungene  Abhandlung  geliefert,  in  welcher  er  die 
von  Craigie  angeführten  11  Falle,  dann  jenen  von  Römer  (Oesl.  Jahrb. 
Bd.  XX.  Hft.  2)  und  einen  von  ihm  in  der  Oesterreichischen  Wochen* 
schrift  (1843  Nr.  10)  ausgezeichnet  beschriebenen  Fall  analysirte.  Ausser 
den  von  Dr.  Haroernjk  näher  erörterten  13  Fällen  sind  mir  noch  5 
bekannt  geworden.  Einer  wurde  von  Mercier  (Bulletin  de  la  socieie 
anatomique  de  Paris,  14  annee  [1838]  pag.  158)  sehr  gut  beschrieben. 
Er  halte  schon  beim  Leben  die  richtige  Diagnose  eines  Hindernisses 
des  Blutlaufes  in  der  absteigenden  Aorta  gestellt.  Ein  zweiter  Fall 
rührt  von  Muriel  (Guy's  Hospital  Reports,  Oct  1842)  her;  eine  dritte 
mit  einem  sehr  genauen  Leichenbefunde  versehene  Beobachtung  ge- 
hört unserem  geehrten  Freunde  Prof.  Dlauhyan.  Diese  3  Fälle  und 
jener  von  Dr.  Haroernjk  sind  in  Rokitansky^  Handbuche  der  patho- 
logischen Anatomie  (Bd.  IL  p.  589,  5U9)  näher  erörtert.  In  der  jüng- 
sten Zeit  wurden  in  unserer  Vierteljahrschrift  (Band  8.  Orig.  pag.  100) 
die  Sectionsergebnisse  von  2  Individuen  von  unserem  geschätzten 
Collegen  Prof.  Bochdalek  mit  bekannter  Sachkenntniss  dargestellt. 
Somit  sind  nun  18  Fälle  von  Obliteration  der  Aorta  bekannt  geworden; 
der  19.  von  mir  beobachtete  Fall  ist  Gegenstand  dieses  Aufsatzes. 

Der  Fall,  welchen  Mercier  beschreibt,  betrifft  einen  38jährigen 
Schuhmacher.  Er  litt  an  häuGgen  Schwindelanfallen,  die  auf  ein  hef- 
tiges Nasenbluten  sich  verloren,  an  unvollkommener  Lähmung  der  rech- 
ten Hand,  die  aber  nur  8  Tage  dauerte,  und  in  der  letzten  Lebens- 
zeit an  Bluthusten  und  Schmerzen  in  der  Herzgegend.  Mercier  er- 
wähnt unter  den  Erscheinungen  eines  sehr  starken,  in  die  Karotiden 
sich  fortpflanzenden,  mit  dem  Arterienpulse  zusammentreffenden  Blase- 
halggeräusches  in  der  Höhe  des  Aortabogens.  Ein  eben  So  starkes 
Geräusch  hörte  er  am  unteren  Winkel  beider  Schulterblätter,  wo  er  das 
heftige  Pulsiren  von  2—3  Intercostalarterien  bemerkt  haben  will.  Die 
Cruralarlerien  pulsirten  so  schwach,  dass  er  sie  kaum  mit  Bestimmt- 
heit fühlen  konnte.  Der  Kranke  starb  an  Lungen-  und  Herzbeutel- 
Entzündung.  Die  Aorta  war  bis  einige  Linien  unterhalb  des  Abganges 
der  linken  Schlüsselbeinarlerie  erweitert.  An  dieser  Stelle  war  sie 
fast  vollständig  oblilerirt.  Die  Gewebe  in  der  Umgebung  der  Veren- 
gerung waren  nicht  verändert.  Der  Ductus  Botalli  war  geschlossen, 
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und  endete  in  der  Aorta  3/4  Linien  über  der  Verengerung.  Unterhalb 
derselben  war  die  absteigende  Aorta  fast  normal  weit;  eben  so  die 
Schenkelarterie.  Das  über  der  Verengerung  entspringende  Paar  der 
Intercoslalarterien  hatte  2'"  im  Durchmesser.  Das  Volumen  der  folgen- 
den 3  war  geringer,  die  4.  schon  normal. 

Die  von  Muriel  bekannt  gemachte  Beobachtung  betrifft  einen 
25jährigen  Taglöhner.  Die  Ursache  des  Todes  war  nicht  genau  zu  be- 
stimmen, da  das  Gehirn  und  Rückenmark  nicht  geöffnet  wurden;  wahr- 
scheinlich war  es  die  Veränderung  der  Bronchialdrüsen,  welche  eine 
hühnereigrosse  Geschwulst  bildeten,  wodurch  der  3.,  4.  und  5.  Rücken- 
wirbel zum  Theil  zerstört  wurden.  In  diesem  Falle  war  das  Herz  ver- 
grössert,  der  Bogen  der  Aorta  und  die  aus  ihm  entspringenden  Arterien 
erweitert,  die  Aorta  an  dem  Eintritte  des  Ductus  Botalli  fast  obliterirt,  wäh- 
rend die  oberen  Intercoslalarterien,  besonders  linkerseits,  sehr  erweitert 
w'aren.  Die  früher  erwähnte  Geschwulst  der  Bronchialdrüsen  war  wohl 
die  Ursache  der  Erscheinungen,  welche  der  Kranke  9  Jahre  vor  dem  Tode 
zeigte,  und  welche  einem  Aneurysma  der  grossen  Brustgerässe  zuge- 
schrieben wurden. 

Prof.  Dlauhy  fand  die  Obliteralion  der  Aorta  bei  einem  27jährigen 
Arbeiter.  Dieser  klagte  1  Jahr  vor  seinem  Tode,  besonders  Nachts,  über 
bedeutendes  Herzklopfen ;  in  den  letzten  3  Monaten  seines  Lebens  Athem- 
beschwerden  und  Wassersucht.  Die  Seetion  zeigte  chronischen  Bron- 
chialkatarrh  mit  hämorrhagischem  Lungeninfarclus;  das  Herz  war  noch 
einmal  so  gross,  als  im  gesunden  Zustande,  die  Höhlen  erweitert,  die 
Wandungen  verdickt.  Die  beinahe  vollständige  Obliteralion  war  1"'  lang, 
entsprach  der  Einmündung  des  oblilerirten Ductus  Botalli;  die  aufsteigende 
Aorta  verlief  ungewöhnlich  gestreckt  nach  aufwärts  und  verjüngte  sich 
nach  Abgabe  der  Art.  anonyma  allmälig  bedeutend.  In  der  aufsteigenden 
Aorta  waren  starke,  zum  Theil  verknöcherte  Ablagerungen.  Die  obersten 
Intercoslalarterien  der  Aorta  besonders  erweitert.  Er  starb  an  den  Folgen 
des  chronischen  Katarrhs. 

Prof.  Bochdaleks  erste  Beobachtung  wurde  bei  einem  22  Tage 
allen  Knaben,  welcher  mit  Hasenscharte  und  Wolfsrachen  behaftet  war 
und  an  Lungenentzündung  starb,  gemacht.  In  dieser,  wenigstens  für  die 
eine  Art  der  Entwicklung  der  in  Rede  stehenden  Veränderung  sehr  wich- 
tigen Beobachtung  findet  sich  angeführt,  dass  der  Ductus  arter.  Botalli 
gegen  die  Lungenarterien  schon  geschrumpft  erschien,  im  Aort entheil 
dagegen  strangförmig  strotzte  und  daselbst  mittelst  eines  derben,  rolh- 
marmorirten  und  gefleckten  Pfropfes  ausgefüllt  war.  Die  Aorta  war  von 
ihrem  Ursprünge  bis  zum  Truncus  brachio-cephalicus  etwas  erweitert; 
2'"  über  der  Einmündung  des  Ductus  arter.  Botalli  in  die  Aorta  strotzte 
diese,  mit  einem  Pfropfe  ausgefüllt,  welcher  sich  durch  9'"  derselben 
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erstreckte,  indem  er  den  Wänden  anhing,  an  seinen  beiden  Enden  konisch 
sich  verjüngte  und  mit  dem  Pfropfe  im  Botall'schen  Gange  innig  zusam- 
menhing. Unterhalt!  der  verstopften  Stelle  hatte  die  Aorta  die  normale 
Weite ;  weder  die  aus  dem  Aortabogen  entspringenden  Aeste  noch  die 
innere  Brustarterie  oder  die  unlere  Bauchdeckenarlerie  waren  erweitert. 
Im  Leben  zeigte  das  Kind  schweres  Athmen  und  Cyanose.  —  Gegenstand 
der  zweiten  Beobachtung  war  ein  4jähriges  Mädchen,  welches  an  einer 
über  mehrere  Organe  ausgebreiteten  Tuberculose  starb.  Der  linke  Ven- 
trikel war  massig  erweitert  und  hypertrophisch ;  der  Ductus  arter.  Botalli 
\  ollkommen  oblilcrirt,  die  aufsteigende  Aorta  deutlich  erweitert.  Unter- 
halb der  linken  Schlüsselbeinartcrie  verengerte  sich  die  Aorta  massig,  er- 
weiterte sich  dann  zu  einer  erbsengrossen,  rundlichen  Ausdehnung,  in 
welche  sich  der  Ductus  arler.  Botalli  einsenkte.  Unmittelbar  unter  ihr, 
7"'  unter  dem  Ursprünge  der  Art.  subclavia  war  die  Verengerung  der  Aorla 
so  bedeutend,  dass  kaum  eine  Sonde  von  3/4'"  durchgeführt  werden 
konnte.  Die  Länge  der  Verengerung  betrug  1'".  Unterhalb  derselben 
erweiterte  sich  plötzlich  die  Aorta  und  verengerte  sich  allmälig  gegen 
den  Hiatus  aorlicus  diaphragmat.,  besonders  aber  im  Abdominallheile.  Die 
4_7.  Inlercostalarterie  beiderseits  war  um  die  Hälfte  weiter  und  etwas 
geschlängelt;  ihre  Enden,  wo  sie  mit  der  Art.  thoracica  longa  externa  ana- 
slomosiren,  erweitert  und  gewunden.  DieSchlüsselbeinarlerie,  die  A.ano- 
nyma,  Ihyreoidea  inferior,  mammaria  interna  und  intercostalis  prima  be- 
sonders linkerseits  waren  erweitert,  eben  so  die  transversa  colli. 

Auch  diese  in  Dr.  Hamernj  k's  Analyse  noch  nicht  aufgenommenen 
Beobachtungen  zeigen,  eben  so  wie  jene,  dass  der  Tod  bei  der  in  Hede 
stehenden  Veränderung  in  den  verschiedensten  Lebensperioden  eintrete, 
mit  derselben  in  keinem  Zusammenhange  stehe,  sondern  durch  anderwei- 
tige Krankheiten  herbeigeführt  werde.  Der  Tod  bei  Mercier's  Kranken 
war  durch  Lungenentzündung,  in  dem  von  Dlauhy  beschriebenen  Falle 
durch  chronischen  Lungenkatarrh  bedingt.  In  der  2.  von  Bochdalek 
anserührlen  Beobachtung  erlag  das  Mädchen  einer  weit  verbreiteten  Tu- 
berculose. In  dem  von  Muriel  bekannt  gegebenen  Falle  ist  die  Ursache 
des  Todes  aus  dem  früher  schon  bemerkten  Grunde  nicht  mit  Sicherheit 
zu  bestimmen.  Nur  bei  dem  von  Bochdalek  erwähnten  -22lägigen  Kna- 
ben führte  die  Verstopfung  der  Aorta  zum  Tode.  In  diesem  Falle  hatte 
sich  aber  kein  Collateralkreislaur  entwickelt.  Nebslbei  war  in  diesem 
Falle  Lungenentzündung  vorhanden. 

Eben  so  wenig  stehen  die  übrigen,  während  des  Lebens  beobachte- 
ten Beschwerden,  ausser  dem  Herzklopfen,  mit  der  in  Bede  stehenden  Ver- 
änderung in  einem  Zusammenhange.  Der  häufige,  durch  Nasenbluten  ge- 
hobene Schwindel,  die  vorübergehende  Lähmung  der  Hand  in  Mercier's 
Falle,  welche  Erscheinungen  sich  doch  mehrere  Monate  vor  dem  Todo 
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nicht  mehr  einstellten,  können  nicht  mit  Sicherheit  auf  die  Verengerung 
der  Aorta  zurückgeführt  werden.  Der  Bluthusten,  die  Atembeschwer- 
den und  die  Schmerzen  in  der  Herzgegend  gehören  der  Lungen-  und 
Herzbeutelentzündung  an.  —  Die  Beschwerden  inMuriel's  Fall  rühr- 
ten von  einer  nicht  näher  beschriebenen  Geschwulst  der  Bronchial- 
drüsen her.  In  D 1  a  u  h  y's  Beobachtung  sind  die  Athembeschwerden  und 
die  Wassersucht  im  chronischen  Katarrh  begründet.  —  Die  Athembe- 
schwerden und  Cyanose  des  22tägigen  Kindes  in  Bochdaleks  Beob- 
achtung rührten  von  der  Pneumonie  her.  In  der  2.  Beobachtung  wur- 
den ausser  den  Beschwerden  der  Lungentuberculose  keine  beobachtet, 
die  sich  auf  diese  Veränderung  beziehen  Hessen.  Dasselbe  gilt  von  dem 
Falle  meiner  Beobachtung. 

Auffallend  ist  das  überwiegend  häufige  Vorkommen  des  besproche- 
nen pathologischen  Zustandes  beim  männlichen  Geschlechte,  auf  welches 
von  den  19  angeführten  Fällen  15  kommen. 

Um  eine  gehörige  Einsicht  in  die  mitzuteilende  Beobachtung  möglich 
zu  machen,  will  ich  die  pathologischen  Veränderungen  der  angeborenen 
Verengerung  oder  vollständigen  Ohliteration  der  Aorta,  welche  die  Lei- 
chenschau gibt,  in  Kürze  vorausschicken.  Die  in  Rede  stehende  Veren- 
gerung kommt  entweder  zwischen  der  linken  Schlüsselbeinarterie  und  der 
Einmündung  des  Botallischen  Ganges,  oder  unterhalb  dieser  Einmündung 
vor.  Jene  ist  fötalen  Ursprungs,  es  mag  nun  das  Stück  der  Aorta  zwi- 
schen der  linken  Schlüsselbeinarterie  und  dem  Botallischen  Gange  blos 
verengert,  oder  durch  eine  Querscheidewand  geschlossen  sein,  gehört  so- 
nach zu  den  Hemmungsbildungen.  Diese  ist  durch  einen  oblrterirenden 
Blulpfropf  bedingt,  welcher  aus  dem  Botallischen  Gangein  die  absteigende 
Aorta  sich  verlängert.  Ihr  Ursprung  fällt  in  die  erste  Periode  des  extra- 
uterinären  Lebens,  in  die  Zeil  der  Involution  der  fötalen  Wege,  und  ist  eine 
abnorme  Schliessung  des  Botanischen  Ganges,  deren  Bedingungen  noch 
nicht  mit  Bestimmtheit  angegeben  werden  können.  Entwickelt  sich  in 
solchen  Fällen  kein  Collateralkreislauf,  so  führt  die  Verstopfung  der  Aorta 
zum  Tode,  wovon  nur  2  Beobachtungen  bekannt  sind.  Das  Herz  zeigt 
einen  hypertrophischen  linken  Ventrikel.  Die  Aorta  oberhalb  der  Veren- 
gerung, so  wie  die  aus  ihr  entspringenden  Gefässstämme  sind  erweitert. 
Diese  Erweiterung  setzt  sich  auch  auf  die  aus  der  Schlüsselbeinarterie 
entspringenden  Aeste  fort,  namentlich  findet  man  die  inneren  Brustarterien 
in  manchen  Fällen  selbst  bis  zur  Dicke  eines  kleinen  Fingers  erweitert 
Ferner  sind  die  oberen  Zwischenrippenarterien,  die  Querarlerien  des  Hal- 
ses, in  manchen  Fällen  auch  die  Querschulterblatlarterien,  die  Unterschul- 
terblattarterien, die  äusseren  langen  Brustarterien,  die  unteren  Schilddrü- 
senarterien und  die  Bauchdeckenarterien  ausgedehnt,  in  ihren  Wandungen 
verdünnt  und  in  ihrem  Verlaufe  geschlängelt.  Es  entwickelt  sich  sonach 
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ein  Collaleralkreislauf,  den  schon  Meckel  beschrieben,  durch  häufige 
Anastomosen  der  Zweige  der  Schlüsselbeinarterien  mit  den  Zwischen- 
rippenarlerien.  —  Die  absteigende  Aorta  ist  entweder  von  gewöhnli- 
cher Weite,  oder  etwas  enger.  Die  Schenkelarterien  werden  normal 
gefunden. 

Von  mir  wurde  im  folgenden  Falle  die  ObUleration  der  Aorta  im  Le- 
ben erkannt: 

Jaroliroek  Alois,  ein  löjährigcr  Jüngling,  von  seinem  Alter  entsprechender 
Grosse,  regelmassigem  Körperbau,  blühendem  Aussehen,  soll  nach  der  Aussage  sei- 
ner Mutter,  als  kräftiges,  gesundes  Kind  zur  Welt  gekommen  sein;  weder  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Geburt,  noch  in  den  späteren  Kinderjahren  bemerkte  sie  ir- 
gend eine  Störung  seiner  Gesundheit.  Ihre  Schwangerschaft  mit  diesem  Knaben, 
so  wie  die  Geburt,  soll  ganz  regelmassig  verlaufen  sein.  Vor  3  Jahren  litt  er  durch 
einige  Wochen  an  einem  Ab  sc  esse  an  der  rechten  Seite  des  Halses,  ferner  hatte  er 
seit  dieser  Zeit  öfter  Herzklopfen  und  stechende  Schmerzen  in  den  unteren  Glied- 
massen. Im  Monate  Oclober  1847  kam  er  mit  Schmerzen  der  linken  Brustseite  ins 
Krankenhaus,  von  denen  er  in  kurzer  Zeit  befreit  wurde.  Am  1.  November  1847 
fand  ich  bei  der  Untersuchung  den  Brustkorb  gut  gebaut,  die  Knorpeln  der  2.  Rippo 
stärker  vorragend ,  das  Brustbein  in  die  Quere  rinnenförmig  ausgehöhlt,  die 
unteren  Gliedmassen  kraftig  gebaut,  gut  genährt.  Ausser  leichtem  Stechen 
in  der  linken  Brustseite  und  stechenden  Schmerzen  in  den  Füssen  waren  keine 
Beschwerden  vorhanden.  Am  linken  Seitentheile  des  Halses  bemerkte  man  3  Schnitt- 
narben,  welche  von  der  Eröffnung  eines  Abscesses  herrührten.  —  Der  Herzxtoss  ist 
in  dem  Zwischenräume  zwischen  der  5ten  und  6ten  Rippe  unter  der  Brustwarze 
sichtbar  uad  sehr  deutlich  in  der  Ausdehnung  eines  Zolles  in  die  Quere  zu  fühlen.  Mit 
dem  Heben  des  öten  Zwischenrippenraumes  sinkt  der  4te  ein,  und  so  unigekehrt. 
Die  durch  das  Herz  bedingte  Dämpfung  beginnt  in  der  Längsrichtung  von  der  4ten 
Hippe»  in  der  Querrichtung  vom  linken  Brustbeinrande.  An  der  Herzspilze  hört  man 
einen  undeutlichen  systolischen  Schall  und  einen  deutlichen  Ton  im  2ten  Moment. 
Dasselbe  hört  man  am  unteren  Ende  des  Brustbeins.  —  Im  3ten  Zwischenrippen- 
raume  nächst  des  rechten  Randes  und  im  2ten  nächst  des  linken  Randes  des  Brust- 
beins fühlt  man  ein  deutliches  Schwirren,  an  welcher  Stelle  man  auch  ein  sehr 
lautes,  helles,  gedehntes,  der  Systole  sich  etwas  nachschleppendes  Geräusch,  wel- 
ches mit  der  Entfernung  vom  Rande  des  Schlüsselbeins  schwächer  wird,  und  einen 
2ten,  deutlich  begränzten  Ton  hört.  Den  Bogen  der  Aorta  sieht  man  deutlich  im 
Ilalsgrübchen  pulsiren.  Der  Sloss  desselben  ist  heftig,  zugleich  fühlt  man  ein  leich- 
tes Schwirren.  Die  Karotiden  sind  weiter,  ihr  Stoss  ist  heiliger,  man  hört  in  den- 
selben im  ersten  Moment  ein  kurzes  Geräusch,  der  2le  Ton  ist  normal.  Diebeiden 
Schlüsselbeinarterien  sind  erweitert,  die  rechte  mehr  als  die  linke ;  ihr  Stoss  sowohl 
ober-  als  unterhalb  des  Schlüsselbeines  ist  sehr  heftig,  ihr  Pulsiren  deutlich 
sichtbar,  das  Schwirren  besonders  unter  dem  Schlüsselbeine  bemerklich  und  ein 
Geräusch  hörbar.  Die  quere  Halsarterie  ist  um  das  Doppelte  erweitert,  verläuft 
geschlängelt  und  schwirrt  ebenfalls.  Am  Rücken  hört  man  nächst  der  Wirbelsäule 
in  der  Höhe  der  obersten  2  Brustwirbel  ein  systolisches  Geräusch.  Dieses  Ge- 
räusch wird  schwächer,  je  mehr  man  sich  von  der  Wirbelsäule  nach  aussen  ent- 
fernt. Ferner  sieht  man  am  Rücken  in  der  Zwischenschulterblattgcgend  und  unter 
dem  unteren  Winkel  des  Schulterblattes  ausgedehnte,  gewundene,  stark  pulsirende 
Arterien  (Art.  dorsalis  scapulae,  ein  Ast  der  Querarterie  des  Halses,  welche  mit  den 
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Dorsalästen  der  Iiinieren  Zwiscbenrippenarterien  anastomosirt).  In  der  am  unteren 
Winkel  des  Schullerblattcs  verlaufenden  Arterie  hört  man  einen  deutlichen  Ton. 
Die  Bauchaorla  gibt  keinen  Sloss,  und  man  hört  Ober  ihr  keinen  Ton.  Der  Puls 
der  Schenkelarterien  ist  nicht  zu  fühlen,  Oberhaupt  keine  pulsirende  Arterie  an  den 
unleren  Gliedmassen  zu  finden;  dabei  sind  diese  gut  genährt  und  zeigen  die  normale 
Wärme.  Die  Bracbialarlerie  tönt  deutlicher,  als  im  Normalzustande,  und  ist  weiter.  Der 
Radialpuls  ist  gross,  zahlt  72.  Die  Bauchdeckenarterien  zeigen  keine  Erweiterung. 
In  den  übrigen  Organen  findet  sich  keine  Störung. 

Der  Collaleralkreislauf  in  dieser  Beobachtung  ist,  in  so  weit  er  im 
Leben  nachgewiesen  werden  kann,  durch  die  Anastomose  der  Zweige 
der  inneren  Brustarterie  und  jener  der  queren  Halsarterie  mit  den  hin- 
leren Intercostalarlerien  vermittelt. 

Zum  Schlüsse  erübriget  noch  Einiges  über'  Symptomatologie  und 
Diagnose  der  angeborenen  Verengerung  der  Aorta  zu  bemerken.  Eine 
genaue  Beschreibung  der  Erscheinungen  während  des  Lebens  mit 
Rücksichtnahme  auf  die  physikalischen  Zeichen  gibt  Mercier,  die  ge- 
naueste Beschreibung  und  richtigste  Deutung  der  Erscheinungen  findet 
sich  in  Dr.  Hamernjk's  angerührten  Aufsätzen.    Nach  diesen  ge- 
nannten Beobachtungen  und  dem  von  mir  angeführten  Falle  gibt  sich  eine 
bedeutende  Verengerung  oder  vollkommene  Obliteration  der  Aorta  durch 
folgende  Zeichen  kund:  Am  Rande  des  Brustbeines  in  verschiedener 
Höhe,  besonders  in  dem  oberen  Zwischenrippenraume  wird  ein  Schwir- 
ren gefühlt,  und  ein  einfaches,  helles  systolisches  Geräusch  gehört. 
Dieses  Geräusch  entsteht  in  der  erweiterten  inneren  Brustarterie  und 
den  von  ihr  abgehenden  vorderen  Zwischenrippenarterien.   Ferner  hört 
man  ein  Geräusch  in  der  Nähe  der  obersten  Brustwirbel  beiderseits, 
welches  in  den  erweiterten  obersten  hinleren  Zwischenrippenarterien  ent- 
springt.  Auch  in  den  erweiterten  Schlüsselbeinarterien  sind  Geräusche 
zu  hören.    In  dem  von  mir  beobachteten  Falle  sah  man  diese  Arterien 
sowohl  ober-  als  unterhalb  des  Schlüsselbeines  heAig  pulsireo,  und  ein 
heftiges  Heben  des  Halsgrübchens  durch  den  verlängerten  Bogen  der 
Aorta.   Ferner  bemerkt  man  am  Halse,  besonders  aber  am  Rücken,  aus 
der  Schlüsselbeinarterie  entspringende,  erweiterte  und  verlängerte,  nach 
Art  der  Venenvaricositäten  gewundene  Arterien,  welche  deutlich  pulsi- 
ren.  Eine  sehr  wichtige  Erscheinung,  die  in  dem  von  mir  beobachteten 
Falle  vorkam  und  auch  von  Mercier  erwähnt  wird,  ist  das  Fehlen  des 
Pulses  der  Schenkelarterie  ohne  sonstige  Veränderung  in  den  unteren 
Gliedmassen.   Mercier  gibt  an,  dass  der  Puls  dieser  Arterien  w  klein 
war,  dass  man  ihn  kaum  mit  Bestimmtheit  fühlen  konnte.   In  dem  von 
mir  beobachteten  Falle  war  auch  in  der  absteigenden  Aorta  kein  Puls 
zu  fühlen.   Diese  Erscheinung  erklärt  sich  aus  dem  Umstände,  dass  das 
Blut  erst  durch  die  Anastomosen  der  Zweige  der  Schlüsselbeinarterien 
mit  den  hinteren  Inlercoslalarterien  fliessen  muss,  um  zur  absteigenden 
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Aorta  zu  gelangen.  Die  Percussion  zeigt  einen  verschiedenen  Grad  der 
Vergrößerung  des  Herzens,  welcher  auch  die  Heftigkeit  des  Herzstosses 
entspricht  Dabei  kommt  der  Puls  in  den  gleichnamigen  Arterien  gleich- 
zeitig, eben  so  in  den  in  gleicher  Entfernung  vom  Herzen  liegenden 
Arterien.  Zu  Beschwerden,  ausser  Herzklopfen,  gibt  diese  Verengerung 
keine  Veranlassung. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  das  Vorhandensein  des  Collateralkreis- 
laufes  durch  Zweige  der  Schlüsselbeinarterien,  besonders  auf  das  Ge- 
räusch am  Rande  des  Slcrnums  und  der  obersten  Brustwirbel,  die  ge- 
wundenen, erweiterten  Arterien  am  Halse  und  Umfange  der  Brust,  beson- 
ders der  Rückenwand,  auf  <la9  Fehlen  des  Pulses  in  den  Schenkelarterien, 
und  endlich  auf  das  vollkommene  Wohlbefinden  der  mit  dieser  Verände- 
rung Behafteten,  wenn  sonst  keine  Complication  vorhanden  ist. 

Die  Diagnose  dieser  Verengerung  ist  besonders  in  chirurgischer  und 
forensischer  Beziehung  bei  Operationen  und  Verletzungen  von  Wichtig« 
keit.  Ferner  bieten  derartige  Fälle  den  Physiologen  in  Beziehung  auf  den 
Kreislauf  manches  Bemerkenswerte.  Den  Pathologen  zeigen  sie,  wie 
bedeutende  Verengerungen  so  nahe  dem  Herzen  in  der  Fötal-  und  ersten 
Lebensperiode  so  ausgeglichen  werden,  dass  sie  zu  keinen  Beschwer- 
den Veranlassung  geben.  Sie  machen  aufmerksam,  dass  man  aus  dem 
blossen  Fehlen  des  Pulses  nicht  auf  den  aufgehobenen  Lauf  des  Blutes 
durch  eine  Arterie  schliessen  dürfe,  denn  in  dem  von  mir  beobachteten 
Falle  pulsirte  keine  Arterie  an  den  unteren  Gliedmassen,  und  doch  zeigte 
die  normale  Ernährung  und  Wärmeentwickelung,  die  ungestörten  Func- 
tionen dieser  Theile,  dass  der  Kreislauf  in  denselben  ungehindert  vor 
sich  gehe. 

Vergleichende  Diagnose  der  wichtigsten  LSmmerkrankhciten. 

Von  Med.  et  Chir.  Dr.  /.  W.  ßaaf  in  Maschau. 

Drei  bösartige  Krankheiten  —  der  Typhus,  die  Ruhr  und  die  Lähme 
der  Lämmer  —  sind  es  vorzüglich,  welche  gewöhnlich  seuchenarlig  auf- 
zutreten und  die  grössten  Verheerungen  unter  der  jungen  Nachzucht 
unserer  Schafherden  anzurichten  pflegen.  Ihre  Besprechung  in  dieser 
Zeitschrift  vom  diagnostischen  Standpunkte  aus  erscheint  mir  um  so 
gerechtfertigter,  als  die  Kenntniss  derselben  unter  den  Aerzten  auf  dem 
Lande  noch  immer  nicht  allgemein  verbreitet  ist,  und  gerade  die  letzte- 
ren es  sind,  welche  nach  dem  Ausbruche  von  Enzootien  am  häufigsten  zu 
commissionellen  Untersuchungen  beigezogeo  und  zur  Abgabe  bestimm- 
ter, zuverlässiger  Gutachten  über  das  Wesen  und  den  Charakter  solcher 


Digitized  by  Google 


72  Dr.  Ilanlf:  Heber  Lämmcrkrankhciicn. 


Krankheiten,  deren  Entstehungsanlässe  und  das  zweckdienlichste  Vur- 
bauungs  -  und  Heilverfahren  aufgefordert  werden.  Man  möge  daher  nach- 
stehenden Beilrag  zur  Unterscheidung  der  drei  gefährlichsten  Lämmer- 
krankheiten, welcher  das  Resultat  eines  streng  wissenschaftlichen  Ver- 
gleiches meiner  eigenen  Erfahrungen  mit  jenen  der  besten  thierärztlichen 
Schriftsteller  ist,  als  einen  blossen  Nachtrag  zur  Ergänzung  meiner 
Abhandlung  über  den  Typhus  der  Sauglämmer  (Prag.  Viertetfahrschrift 
Bd.  XIV.  p.  9tf  sqq.)  ansehen,  und  denselben,  da  er  nur  die  allseitige 
Verbreitung  nolhwendiger  und  gemeinnütziger  thierärztlicher  Kenntnisse 
zum  Zwecke  hat,  wohlwollend  beurtheilen. 

Was  zuvörderst  A.  den  Unterschied  dieser  drei  Krankheiten  hin- 
sichtlich ihrer  F.nistehungsanlässe  betrifft,  so  wurde  eine  besondere  Ge- 
neigtheit einzelner  Schafracen  zum  Typhus  oder  zur  Ruhr  nicht  be- 
obachtet, wogegen  von  der  Lähme  erfahrungsgemäss  nachzuweisen  ist, 
dass  sie  vorzugsweise  nur  die  Lämmer  veredelter,  feinwolliger  Schafe 
befällt.  —  Es  ist  ferner  Thatsache,  dass  vom  Typhus  meistens  solche 
neugeborene  Lämmer  befallen  werden,  deren  Mütter  zu  den  gesünde- 
sten, wohlgenährtesten  und  stärksten  der  ganzen  Herde  gehören;  da- 
gegen wird  der  Ausbruch  der  Ruhr  und  der  Lahme  und  deren  seuchen- 
artige Verbreitung  am  häufigsten  bei  jenen  Lämmern  einer  Schafherde 
beobachtet,  deren  Müller  weniger  gut  genährt  erscheinen,  sei  es,  weil  sie 
während  ihrer  Trächtigkeil  oder  während  der  Säugungszeit  mit  einem 
schlechten  Futter  bedient  wurden,  oder  weil  auf  sie,  wie  es  nicht  selten 
beim  unvorsichtigen  Weidegange  zu  geschehen  pflegt,  eine,  wenn  auch 
nur  vorübergehende  gesundheitsschädliche  Fütlerungs-  oder  Tränkungs- 
art einen  nachteiligen  Einfluss  geäussert  hat.  —  Am  häufigsten  kommt 
endlich  der  Typhus  und  die  Lähme  bei  ganz  jungen  Lämmern,  d.  h.  in 
den  ersten  acht  Tagen  nach  der  Geburt,  viel  sellener  bei  Lämmern  vor, 
die  schon  3  Wochen  und  darüber  alt  geworden  sind,  und  letzlere  über- 
stehen auch  die  Krankheit  leichter,  wogegen  die  Ruhr  sehr  oft  auch 
noch  viel  ältere,  selbst  mehrere  Monate  alte  Lämmer  in  gleich  heftigem 
Grade  befällt,  was  besonders  beim  plötzlichen  Uebergange  von  einer 
Fülterungsart  zur  anderen,  namentlich  aber  beim  plötzlichen  Entziehen 
der  Muttermilch  etc.,  einem  schnellen  Uebergange  zum  Rauhfutter,  oder 
-  nach  dem  unvorsichtigen  Austriebe  der  ans  rauhe  Winterfuller  gewöhn- 
ten Mutlerschafe  und  Lämmer  auf  die  saftige  Frühlingsweide  der  Fall  zu 
sein  pflegt.  —  Die  gemeinschaftliche  und  gewöhnliche  Ursache  aller 
3  Krankheiten  aber  ist  eine  Verkühlung  der  Lämmer  bald  nach  ihrer 
Geburt,  und  daher  kommt  es,  dass  ceteris  paribus  alle  drei  überhaupt 
am  häufigsten  nach  öfterem  Wechsel  der  äusseren  Temperatur,  die 
Ruhr  und  Lähme  aber  insbesondere  während  anhallend  trüber,  nass- 
kalter, stürmischer  Witterung,  und  daher  die  letzte  noch  vorzüglich 
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in  nassen  Jahrgängen  bei  Spätlämmern  in  den  weiterwendischen 
Frühlingsmonalen  März  und  April  beobachtet  werden. 

Was  B.  die  einzelnen  Krankheitserscheinungen  anbelangt,  durch 
welche  «ich  die  genannten  drei  Krankheilen  in  ihrem  seuchenartigen  Ver- 
laufe wahrend  des  Lebens  erkrankter  Lämmer  von  einander  unterschei- 
den lassen,  so  kommen  a.  die  Vorläufer  des  wirklichen  Ausbruches  jeder 
einzelnen  Krankheil,  b.  die  charakteristischen  Kennzeichen  der  ausge- 
brochenen Krankheit,  und  c.  gewisse  Eigentümlichkeiten  im  weiteren 
Verlaufe  in  Betracht. 

Ad  a.  Der  Typhus  und  die  Lähme  der  Lämmer  lassen  bei  regel- 
mässigem Verlaufe  einige  Tage  vor  dem  wirklichen  Ausbruche  der  Krank- 
keil  deutliche  Vorboten  wahrnehmen ;  dergleichen  sind :  trauriges  Aus- 
sehen, langsamer,  schleichender  Gang,  Absondern  vom  gemeinschaft- 
lichen Haufen,  häufiges  und  langes  Stehen  oder  Liegenbleiben  in  irgend 
einem  Winkel,  ohne  aus  demselben  den  von  der  Tränke  oder  der 
Weide  zurückkommenden  Müttern  munter  entgegenzuspringen.  Nur  bei 
regelwidrigem  Verlaufe,  was  vorzüglich  nach  einer  heftigen  Verkühlung 
bei  längerem  Verweilen  in  schneidend  kalter  Zugluft  der  Fall  zu  sein 
pflegt,  werden  nach  dem  Ausbruche  des  Typhus  oder  der  Lähme  unter 
den  Lämmern  einer  Schafherde  nicht  selten  einzelne,  früher  ganz  ge- 
sund scheinende  Stücke  ohne  alle  Vorboten  plötzlich  von  allgemeinen 
Zuckungen,  dem  Starrkrämpfe,  oder  von  gänzlicher  Lahmung  aller  Glied- 
massen zugleich  befallen,  und  stehen  auch  in  kurzer  Zeit  nach  dem  Ein- 
tritte eines  solchen  Anfalles  um.  —  Der  Ruhr,  wenn  sie  rein,  d.  h.  ohne 
typhöse  Complication  auftritt,  gehen  gewöhnlich  gar  keine  besonderen 
Vorboten  voraus,  sondern  die  charakteristischen  Krankheitszufalle  fol- 
gen gemeiniglich  den  sie  verursachenden  Schädlichkeiten  äusserst 
rasch  nach. 

Ad  b.  Das  allen  3  Krankheiten  gemeinschaftlich  zukommende 
äussere  Kennzeichen  sind  häufige,  sehr  übelriechende  Durchfälle.  Beim 
Typhus  und  der  Ruhr  erscheinen  dieselben  als  charakteristisches  Symp- 
tom, sind  aber,  gleich  mit  dem  wirklichen  Ausbruch  der  Krankheit,  wenn 
sie  ein  gewisses  Mass  nicht  überschreiten,  von  keiner  besonderen  pro- 
gnostischen Vorbedeutung,  wogegen'sie  bei  der  Lähme  erst  im  späteren 
Verlaufe  der  Krankheit  beobachtet  werden,  daher  für  die  Diagnose  kei- 
nen positiven  Werth  haben,  jederzeit  aber  als  ein  sehr  übles  Zeichen 
anzusehen  sind.  Ueberdies  unterscheiden  sich  der  Typbus  und  die 
Lähme  im  Allgemeinen  noch  von  der  Ruhr  dadurch,  dass  bei  jenem 
gleich  Anfangs  ein  Ergriffensein  des  gesammten  Nervensystemes  über- 
haupt, und  des  motorischen  Nervenapparates  insbesondere,  eine  gewisse 
Stäligkeit  und  allmäügeZu-  oder  Abnahme  der  nervösen  Zufalle  und 
übrigen  Krankheitserscheinungen  beobachtet  werden,  während  bei  der 
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reinen  d.  h.  nicht  mit  Typhus  complicirten  Ruhr  blos  einzelne  Ner- 
venpartien in  Mitleidenschaft  gezogen  sind,  and  dabei  die  einzelnen 
l'aroxysmen  der  Krankheit  durch  unregelmässige  Zwischenräume  ge- 
lrennt werden,  in  welchen  jede  äussere  Erscheinung  eines  inneren 
schweren  Leidens  fehlt. 

Im  Besonderen  sind  für  jede  der  3  in  Rede  siekenden  Krankhei- 
ten nachstehende  Erscheinungen  charakteristisch: 

Für  den  Typhus:  Dünnflüssige,  gelb  oder  grün  gefärbte,  blutige 
oder  nicht  mit  Blut  vermischte,  jederzeit  aber  F&calstoffe  in  grösserer 
Menge  enthaltende  Dannentleerungen  ohne  vorlaufig  wahrgenommene 
Merkmale  von  Stuhlzwang. 

Für  die  Ruhr:  Dickflüssige,  zähe,  weisse  oder  von  beigemischtem 
Blute  braunroth  gefärbte,  grösstenlheils  blos  Darmschleim  und  entweder 
gar  keine  oder  nur  spärliche  FäcalstofTe  enthaltende  Darmentleerungeu, 
welche  erst  nach  vorangegangenem,  3—6  Minuten  und  darüber  anhalten- 
dem Sluhlzwange  abgesetzt  werden.  Dieser  Stuhlzwang  ist  aus  dem  ganzen 
Benehmen  des  kranken  Lammes  deutlich  zu  erkennen ;  dasselbe  fangt 
nämlich  plötzlich,  mag  es  auch  kurz  zuvor  noch  so  munter  und  lebhaft, 
entweder  einzeln  oder  im  gemeinsamen  Haufen  herumgesprungen  sein, 
oder  an  dem  Euter  seiner  Mutter  begierig  gesaugt  haben,  das  begonnene 
Geschäft  unterbrechend,  äusserst  kläglich  zu  blocken  an ;  es  stellt  die 
Füsse  gegen  die  Mitte  des  Hinterleibes  mehr  oder  weniger  nahe  zusam- 
men und  drängt  lange  Zeit  vergeblich  zum  Absatz  des  Mistes;  end- 
lich wird  eine  geringe  Menge  der  oben  beschriebenen,  schleimigen  Masse 
entleert,  worauf  es  noch  eine  Weile  ruhig  stehen  bleibt  und  dann  sein 
früheres  Geschäft  in  der  Art  wieder  fortsetzt,  dass  es  den  Anschein 
hat,  als  fehle  ihm  weiter  gar  nichts  mehr,  bis  sich  der  Abfall  wieder- 
holt. —  Letzteres  ist  jedoch  nur  in  den  ersten  zwei  Tagen  nach  dem 
Ausbruche  der  Ruhr  der  Fall;  denn  beim  Fortschritte  der  Krankheit  ver- 
ändert sich  nach  öfter  überslandenen  Anfällen  von  Stuhlzwang  auch  das 
äussere  Aussehen  des  Lammes,  indem  es  schwächer,  matter  und  hin- 
falliger erscheint  und  zusehends  vom  Fleische  abfällt. 

Für  die  Lähme:  Keine  Durchfälle  bei  grosser  Schwäche  und  allge- 
meiner Hinfälligkeit  der  Lämmer  gleich  im  Beginne  der  Krankheit;  dage- 
gen gleich  Anfangs  auftretende,  zuerst  an  den  vorderen,  seltener  zuerst 
an  den  hinteren  Gliedmassen  wahrnehmbare  lähmungsartige  Erscheinun- 
gen, wodurch  das  kranke  Lamm  auf  den  ersten  Blick  an  seinem  wan- 
kenden Gange,  bald  aber  noch  deutlicher  daran  zu  erkennen  ist,  dass  es 
sich  nicht  mehr  mit  den  Vorderfussen  aufrecht  erhallen  kann,  sondern 
sich  nur  auf  den  gebogenen  Vorderknien  erhebt,  auf  denselben  be- 
schwerlich kriecht  und  weiter  rutscht. 
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Ad  c.  Ein  rapider  Verlauf  kommt  allen  3  Krankheilen  gemeinschaft- 
lich zu.  Am  häufigsten  und  raschesten  erfolgt  der  Tod  beim  Typhus  und 
der  Lähme,  und  zwar  bei  beiden  gewöhnlich  unter  allgemeinen  Convul- 
siooen,  wobei  der  Kopf  oft  plötzlich  rückwärts  gezogen  oder  mit  dem 
Halse  nach  den  Seiten  hin  und  her  geworfen  wird.  Am  geringsten  ist 
die  Sterblichkeit  nach  der  einfachen  Ruhr,  bei  welcher  auch  die  völlige 
Genesung  wieder  am  schnellsten  erfolgt  ;  mehr  in  die  Länge  zieht  sich  die 
Recoovalescenz  beim  Typhus,  während  welcher  noch  häufig  Rückfälle 
und  plötzlicher  Tod  eintreten;  am  langsamsten  aber  geht  die  Genesung 
bei  der  Lähme  vorwärts,  weil  die  Steifigkeit  einiger  Muskelparlien,  beson- 
ders jener  des  Nackens  und  der  Extremitäten  nur  allmälig  weicht,  die  jun- 
gen Tbiere  dadurch  im  Saugen  gehindert  sind  und  erst  nach  längerer 
Zeit  wieder  zum  Gehen  geeignet  werden.  Letztere  Krankheit  wird 
überdies  noch  besonders  dadurch  charakterisirt,  dass  sich  in  ihrem  Ver- 
laufe verschiedene,  mehr  oder  weniger  leigartig  anzufühlende  Geschwül- 
ste an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  besonders  aber  an  den  Gelen- 
ken —  am  Vorderknie,  Sprunggelenke,  an  der  Schulter  und  Hüfte  — 
ausbilden. 

Was  C.  den  Erfolg  der  angewendeten  Therapie  betrifft ,  so  wurde 
beim  Typhus  von  keiner  einzigen  der  bisher  zu  seiner  Bekämpfung  an- 
gepriesenen oder  in  Vorschlag  gebrachten  Heilmethoden  ein  besonde- 
rer Erfolg  beobachtet,  und  nur  von  der  gänzlichen  Umänderung  einer 
fehlerhaften  Fütterung  nach  Beseitigung  der  anderweitigen  Gelegen- 
beitsursachen  an  jenen  Lämmern  einer  Schafherde,  welche  nach  aus- 
gebrochenem Typbus  in  dem  späteren  Zeiträume  der  Ablammung  ge- 
boren wurden,  einiger  Nutzen  wahrgenommen;  wogegen  bei  der  Lähme 
nach  Veränderung  einer  gesundheitsschädlichen  Fütterung,  die  bei  Wahr- 
nähme der  ersten  Lähmungserscheinungen  alsogleich  angewendete  an- 
tagonistische Heilmethode  sich  insbesondere  erspriesslich  gezeigt  hat.  — 
Hierher  sind  zu  rechnen:  längere  Zeit  fortgesetztes  und  einigemal  des 
Tages  zu  wiederholendes  Heiben  des  ganzen  Körpers  mit  Bürsten  oder 
Strohwischen,  scharfe  Einreibungen  vorn  an  der  Brust  oder  Eiterbän- 
der an  den  geschwollenen  Theilen,  reizende  Einreibungen  auf  die  ge- 
schwollenen Gelenke,  strich  weises  Brennen  der  gelähmten  Gliedmas- 
sen mit  rothglühendem  Eisen  und  ganz  vorzüglich  kalte  Sturzbäder  mit 
der  Vorsicht,  dass  kein  Wasser  in  die  Ohren  dringe,  und  das  Athem- 
holen  nicht  unterbrochen  werde.  In  der  Ruhr  haben  sich  nebst  guter 
Ernährung  der  Mutlerschafe  vorzüglich  schleimige,  einhüllende  Mittel  in 
der  Form  lauwarmer  Eingüsse,  und  eben  solcher  Klystire  mit  Zusatz 
von  Opiumtinctur,  ferner  Kamillenthee  mit  Magnesia  als  heilsam  bewährt 

Was  endlich  Ü.  die  Ergebnisse  der  an  einigen  Lämmern  vorge- 
nommenen Seclionen  anbelangt,  so  erscheinen  als  Haupldepot  der  Krank- 
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heitsproducle  a)  beim  Typhus  die  Gekrösdrüsen  und  die  dünnen  Ge- 
därme, deren  Schleimhaut  und  Drüsenapparat  die  bekannten  typhösen 
Infiltrationen  und  Geschwüre  in  grosser  Anzahl  und  Ausdehnung  zeigen ; 
b)  bei  der  Ruhr  die  dicken  Gedärme,  vorzugsweise  aber  der  Blind-  und 
Grimmdarm ,  welche  bei  auffallender  Blässe  und  Blutleere  der  dünnen 
Gedärme  entweder  blos  an  der  Schleimhaut  serös  und  blutig  inftUrirl 
erscheinen,  oder  in  ihrem  ganzen  Umfange  das  Ansehen,  als  wären  sie 
in  diinkelbraunrothem  oder  schwarzbläulichem  Blute  getränkt  worden, 
darbieten;  endlich  c)  bei  der  Im  Urne  das  subcutane  Zell gewebey  welches 
mnn  im  Verlaufe  der  Krankheit  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers, 
vorzüglich  aber  in  der  Nähe  und  über  den  Gelenken  serös  oder  eitrig 
infiltrirt  findet.  Die  durch  diese  Infiltration  entstandenen  grösseren  oder 
kleineren  Geschwülste  enthalten  entweder  blos  eine  verschiedene  Menge 
einer  gelblichen  Flüssigkeit,  oder  auch  mehr  oder  weniger  Eiter  von  ver- 
schiedener Farbe  und  Uonsistenz,  und  stellen  sich  somit  als  wahre  Ab- 
scesse  in  verschiedenen  Graden  ihrer  Ausbildung  dar.  In  den  Eingc- 
weiden  will  man  bei  dieser  Krankheit  meistens  gar  keine  oder  nur  einige 
unerhebliche,  mithin  blos  zufällige,  in  keinem  wesentlichen  Zusammen- 
hange mit  den  äusseren  Infiltrationen  stehende  Veränderungen  aufgefun- 
den haben.  Vergleicht  man  diesen  Sectionsbefund  mit  den  während  des 
Lebens  beobachteten  Krankheitserscheinungen,  so  kann  man  die  Lähme 
der  Lämmer  nur  für  ein  rheumatisches  Leiden,  und  zwar  für  jene  Specics 
von  Rheumatismus  ansehen,  welche  Schön  lein  in  seinen  Vorlesun- 
gen über  specielle  Pathologie  und  Therapie  mit  dem  Namen  Rheuma- 
tismus cellulosus  näher  zu  bezeichnen  und  als  eine  besondere  Varietät 
des  acuten  Rheumatismus  mit  vorherrschendem  ErgrifTensein  des  Unler- 
haulzellgewcbes  und  der  Muskelscheiden  darzustellen  bemüht  war.  —  Bei 
Erwähnung  dieses  Sachverhaltes  kann  ich  nach  einem  mir  vorgekom- 
menen analogen  Krankheilsfalle  nicht  umhin,  die  Vermulhung  auszu- 
sprechen, dass  man  vielleicht  die  genaue  Untersuchung  der  Nabelschnur 
und  ihrer  Gefässe  gänzlich  ausser  Acht  gelassen  haben  mag,  weswegen 
ich  mich  auch  zugleich  veranlasst  fühle,  meine  Herren  Collegcn  auf  dem 
Lande,  welchen  nicht  selten  die  Gelegenheit  geboten  wird,  analoge 
Krankheitsfälle  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  zu  beobachten  und  Sectionen 
anzustellen,  hiermit  aufzufordern ,  diesem  Gegenstände  in  vorkommen- 
den Fällen  ihre  besondere  Aufmerksamkeit  zuwenden  und  die  Mitthei- 
lung  diesfalliger  Beobachtungen  im  Interesse  der  Wissenschaft  nicht  vor- 
enthalten zu  wollen. 
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Krilische  Bemerkungen  zu  Dr.  J.  Hamernjk's  „physiologisch-patho- 
logischen Untersuchungen  über  die  Verhältnisse  des  Kreislaufes 

in  der  Schädelhöhle" 


Prof.  Dr.  Kitchch  Ritler  von  Rotierau. 

Mit  so  vieler  Theilnahme  wir  auch  den  von  H.  Dr.  Hamernjk 
im  17.  Bde.  dieser  Zeitschrill  dargelegten  Untersuchungen  über  den 
Kreislauf  in  der  Schädelhöhle  gefolgt  sind,  so  sehr  fühlen  wir  uns  doch 
aufgefordert,  den  Verfasser  zu  weiteren  Aufklärungen  über  einzelne 
Punkte  dieser  Arbeit  zu  veranlassen,  zumal  über  solche,  welche  uns  theils 
undeutlich,  theils  nicht  genügend,  theils  wohl  auch  unrichtig  erschienen. 

Mehrere  der  nachfolgenden  Bemerkungen  sind  schon  seit  längerer 
Zeil  der  Gegenstand  unserer  Forschung  und  knüpfen  sich  unmittelbar  an 
unsere  Untersuchungen  Ober  den  Herzstoss  (S.  0  Bd.  dieser  Zeitschrift 
Orig.  S.  143).  Da  sie  zum  Theil  mit  den  Behauptungen  H.s  im  Wider- 
spruche stehen,  so  fanden  wir  uns  früher,  als  es  unsere  Absicht  war,  be- 
stimmt, sie  der  Oeffenllichkeit,  und  zwar  in  der  Art  zu  übergeben,  dass 
wir  vorzugsweise  das  hervorheben,  was  wir  mit  den,  im  oben  bezogenen 
Aufsalze  von  H.  ausgesprochenen  Ansichten  nicht  in  Einklang  bringen 
konnten. 

Das  Wesentlichste  und  die  Grundlage  in  H/s  Theorie  des  Kreislaufes 
in  der  Schadelhöhle  ist  der  Mechanismus,  nach  welchem  die  Bewegung 
des  Blutes  im  Schädel  erfolgt,  welcher  dem  eines  Hebers  ganz  und  gar 
gleich  sein  soll.  Seite  71  sagt  H. :  „Die  Karotiden  und  die  Wirbelarterien  sind 
diejenigen  Schenkel  dieses  Hebers,  welche  im  Bogen  der  Aorta  stecken  und  aus 
derselben  das  Blut  ziehen.  Sie  laufen  in  die  Schadelhöhle  und  bilden  in  derselben 
unzählige  Geflechte,  in  deren  Interstitien  die  Gehirnmasse  in  der  Art  eingelagert  ist, 
dass  die  Schfidelhöhle  complet  ausgefüllt  wird.  Aus  diesem  unentwirrbaren  Ge- 
flechte gehen,  als  unmittelbare  Fortsetzungen  desselben,  die  Venen  der  Schädelhöhlo 
hervor  und  stellen  in  der  Vena  jugularis  interna  den  anderen  Schenkel  dar,  welcher 
das  Blut  in  die  Hohlvene  zurückführt." 

In  diesem  Heber  wird  nach  H.'s  Ansicht  die  Blutbewegung  durch  Aspi- 
ration des  Thorax  bei  der  Inspiration  eingeleitet  und  jetzt  zieht  dieser 
Heber  conlinuirlich  das  Blut  aus  dem  Bogen  der  Aorta  in  die  Schädelhöhle. 
S.  74  erklärt  aber  H.  selbst,  dass  der  Schenkel,  den  die  Karoliden  bilden, 
länger  ist,  als  jener  der  aus  den  entsprechenden  Venen  zusammengesetzt 
wird,  dass  dem  zufolge  daher  die  Strömung  in  der  Schädelhöhle  eigent- 
lich eine  verkehrte  sein  müsste,  d.  h.  das  Blut  aus  den  Venis  jugularibus 
ioternis  durch  die  Schädelhöhle  und  Karotiden  in  die  Aorta  laufen  sollte. 
Dieser  umgekehrte  Blutlauf  soll  aber  nach  H.'s  Theorie  durch  die  erwähnle 
Aspiration  unmöglich  gemacht  werden.  Hiermit  hat  aber  H.  nach  unserer 
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Ansicht  die  Heberthätigkeit  bei  dem  fraglichen  Kreisläufe  selbst  in  Abrede 
gestellt ;  denn  ein  Heber  ist  nur  dann  thälig,  wenn  durch  ihn  Flüssigkeilen 
in  Communication  gebracht  werden,  die  ein  ungleiches  Niveau  haben  und 
unter  dem  Drucke  der  äusseren  Atmosphäre  stehen  ;  er  leitet  dann  unab- 
änderlich die  höher  stehende  Flüssigkeit  ab,  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung kann  er  nie  thälig  sein.  Die  beim  Gebrauche  eines  Hebers  anfäng- 
lich vorgenommene  Aspiration  der  Flüssigkeil  gehört  nicht  zur  Heberlhä- 
ligkeit, sondern  hat  nur  den  Zweck,  die  Flüssigkeiten  in  Communication 
zu  bringen;  und  man  bedarf  ihrer  nicht,  wenn  man  einen  gefüllten  Heber 
in  die  Flüssigkeilen  setzt.  Das  Aspiriren  von  Flüssigkeiten  ist  von  der 
Heberlliätigkeit  wesentlich  verschieden;  durch  Aspiration  bewegen  wir 
Flüssigkeiten  gegen  ihre  Schwerkraft  nach  aufwärts,  durch  den  Heber 
immer  nur  nach  abwärts,  obgleich  der  Weg,  den  die  Flüssigkeit  zurück« 
legi,  in  dem  einen  Schenkel  ein  aufsteigender  ist. 

Sobald  wir  einer  anhaltenden  oder  sich  wiederholenden  Aspiration 
zur  Fortleitung  einer  Flüssigkeil  durch  Röhren  unumgänglich  bedürfen,  so 
kann  von  einer  Heberlhäligkeit  nicht  mehr  die  Rede  sein.  Der  Mechanis- 
mus der  Heberlhäligkeit  kann  übrigens  nie  im  menschlichen  Organismus 
eine  Anwendung  finden,  und  somit  auch  in  der  Schädelhöhle  nicht.  Es 
ist  überhaupt  nicht  abzusehen,  warum  H.  die  Heberthätigkeit  nur  Tür  die 
Schädelhöhle  in  Anspruch  nehmen  will,  da,  wenn  hier  die  Bedingungen 
zu  derselben  gegeben  wären,  sie  auch  in  anderen  Theilen  vorhanden  sein 
müssten.  Beim  Heber  ist  es  ganz  unwesentlich,  dass  er  starre  Wandun- 
gen habe ;  jede  elastische  Röhre  thut  dieselben  Dienste,  wenn  nur  durch 
dieselbe  zwei  ungleich  stehende  Flüssigkeilen  in  unmittelbare  Verbindung 
gebracht  werden.  Die  Aorta  z.  B.  würde  einen  vortrefflichen  Heber  ab- 
geben, wenn  wir  sie  in  der  Lendengegend  durchschneiden  würden;  eben 
so  müsste  die  Heberthätigkeit  in  den  Gefässen  ausserhalb  des  Schädels, 
welche  sich,  so  wie  die  inneren,  auch  immer  im  Füllungszustande  beQnden, 
wirksam  sein,  wenn  nur  die  Verhältnisse  der  Flüssigkeilen  die  entspre- 
chenden wären.  Diese  Verhältnisse  sind  aber  nie  vorhanden,  denn  wir 
müssen  uns  das  Gef (Isssystem  als  einen  Höhrenkranz  denken,  der  ton  einer 
ununterbrochenen  Ülutmasse  ganz  erfüllt  ist,  wo  es  keine  ungleichen  Niceau- 
stünde  von  Flüssigkeiten  gibt.  Die  Unterbrechungen,  die  in  diesem  Kranze 
periodisch  durch  den  Klappen  verschluss  geboten  sind,  ändern  hierin  gar 
nichts ;  denn  sie  bilden  sich  nur  durch  die  stattfindende  Regurgitation  der 
ungleichförmig  kreisenden  Flüssigkeit  und  sind  nur  Hemmnisse  für  die  re- 
trograde Bewegung,  nicht  aber  für  die  vorschreitende,  welche  bei  der 
Heberthätigkeit  einzig  und  allein  in  Anschlag  kommt;  nach  welchem  Ge- 
setze lissl  demnach  H.  den  einen  Schenkel  des  Hebers  an  einer  beliebi- 
gen Stelle  anfangen  und  eben  so  beliebig  den  zweiten  enden  ?  Wäre  unter 
solchen  Röhrenverhältnissen  eine  Heberthätigkeit  denkbar,  so  wäre,  wie 
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jeder  halbwegs  mit  der  Mechanik  Vertraute  einsehen  muss,  das  Perpe- 
tuum mobile  errunden. 

Wenn  in  irgend  einem  Theile  des  Organismus  der  Kreislauf  durch 
Heberthätigkeit  unterhallen  würde,  so  müssten  unzählige  Störungeo  in 
demselben  sich  ergeben:  jede  veränderte  Körperstellung  wurde  das 
Niveau  der  beiden  bezüglichen  Flüssigkeiten  ändern,  es  roüsste  das  Blut 
bei  einem,  der  auf  dem  Kopfe  steht,  anders  fliessen,  als  bei  einem,  der 
sich  auf  den  Füssen  befindet;  anders  bei  einem,  der  auf  dem  Bau- 
che, als  bei  einem ,  der  auf  dem  Bücken  liegt;  so  oft  ein  Gefass  ge- 
öffnet werden  möchte,  müsste  man  sich  aus  demselben  entweder  ver- 
bluten, wenn  es  zufällig  dem  längeren  Schenkel  des  Hebers  angehören 
würde,  oder  es  müsste  Luft  aspiriren,  wenn  es  der  kürzere  Schenkel 
wäre  etc. 

Die  Heberthätigkeit  findet  demnach  nicht  die  entfernteste  An- 
wendbarkeit beim  Kreislaufe,  und  wir  glauben  uns  jeder  weiteren  Be- 
weisführung um  so  mehr  überheben  zu  können,  als  selbst  H. ,  wie  wir 
schon  bemerkten»  der  Heberthätigkeit  dadurch  widersprochen,  dass  er 
eine  periodisch  wiederkehrende  Aspiration  der  Blutsäule  annahm.  Es 
fragt  sich  nun,  kann  die  durch  die  Inspiration  bedingte  Anscblürfung 
des  Blutes  die  Circulation  im  Schädel  unterhalten  oder  nicht,  und  ist  die- 
selbe wirklich  die  von  H.  angegebene  ?  —  Da  auch  hierin  unsere  An- 
sichten von  jenen  H.'s  abweichen,  ihre  Begründung  aber  ferner  liegt,  so 
müssen  wir  hier  etwas  weiter  ausholen,  wobei  wir  zugleich  beabsichti- 
gen, die  über  die  Verhaltnisse  der  Respiration  zur  Circulation  bestehen- 
den physiologischen  Grundsätze,  die  uns  zum  Theil  irrthütnlich  erschei- 
nen, in  einigen  Punkten  genauer  zu  beleuchten. 

Jede  normale  Lunge  hat  bekannlermassen  in  Folge  der  ihr  in- 
wohnenden Elasticität  und  Conlractililät  das  Bestreben,  sich  auf  einen 
bestimmten  Umfang  zusammenzuziehen,  und  jede  Ausdehnung  der 
selben  kann  nur  durch  einen  jenen  Thatigkeiten  entsprechenden 
Kraftaufwand  bewirkt  werden.  Nur  im  Fötalzustande  befindet  sich 
die  Lunge  im  Zustande  completer  Conlraction.  Der  hierauf  fol- 
gende Athmungsprocess  beginnt  mit  einer  Inspiration,  das  ist,  mit 
der  Erweiterung  des  Brustkorbes ,  welcher  die  elastischen  Lun- 
gen folgen  müssen,  da  sich  zwischen  ihnen  und  den  sich  erweitern« 
den  Brustwandungen  kein  leerer  Raum  bilden  kann.  Diese  Ausdeh- 
nung der  Lungen  aber  erfolgt  erst  dann,  wenn  alle  nachgiebigeren 
Theile  im  Brustkorbe,  welche  eine  Erweiterung  gestatten,  so  ausgedehnt 
sma\  dass  sie  Jetzt  mehr  widerstreben,  als  die  contractile  Lunge;  jetzt 
erst  erfolgt  die  Erweiterung  der  letzteren  und  in  deren  Folge 
wird  die  äussere  Luft  angeschlürft.  Jene  Organe  sind  aber  vorzugs- 
weise die  Kreislaufaorgane,  und  je  nachgiebiger  einzelne  derselben 
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sind,  um  so  mehr  folgen  sie  dem  excentrischen  Zage  des  Brustkor- 
bes und  mittelbar  dem  Zuge  der  Lungen;  dies  gilt  vom  ganzeo  Her- 
zen  während  der  Diastole,  ganz  besonders  aber  von  den  Hohl-  und 
Lungenvenen,  welche  so  weit  ausgedehnt  und  gespannt  werden  müs- 
sen, als  es  der  Umfang  ihrer  Wandungen  gestattet 

Diese  Erweiterung  der  Bmslgefasse,  namentlich  der  Hohl  venen,  wäh- 
rend der  Inspiration,  wurde  übrigens  von  vielen  Physiologen  gelehrt, 
wenn  gleich  zum  Theil  anderartig  erklärt ;  von  ihr  zunächst  wurde  die 
Aspiration  des  Blutes  während  der  Inspiration  abgeleitet  Diese  Erweite- 
rung setzt  eine  vorangehende  Contraction  oder  Compression  der  Ge- 
fässe  voraus,  welche  jedoch,  wie  wir  gleich  darzuthun  bemüht  sein  wer- 
den, in  der  Reget  nicht  vorhanden  ist.  so  dass  eine  Dilatation  in  dem 
Sinne,  wie  sie  von  den  Physiologen  angenommen  ward,  auch  nicht  mög- 
lich ist,  womit  auch  die  Aspiration  der  Blutmasse  entfallt  Vor  Allem 
ist  der  Umstand  fest  zu  halten,  dass  bei  der  Erweiterung  des  Brustkorbes 
immer  zunächst  die  Gelasse,  und  wenn  das  Herz  in  der  Diastole  sich  be- 
findet, auch  dieses  vorerst  und  dann  erst  die  Lungen  ausgedehnt  wer- 
den. Die  Ursache  dieser  Erscheinungen  ist  die  bei  weitem  stärkere 
Contractililät  der  Lungen  als  der  Gefisse,  namentlich  der  Venenstämme. 
Es  ist  wohl  von  selbst  einleuchtend,  dass  wenn  in  letzleren  der  Blutzufluss, 
wie  es  in  der  Regel  der  Fall  ist,  ununterbrochen  Statt  findet,  sie  einem 
Zuge  nach  aussen  mit  der  grössten  Leichtigkeit  folgen,  aber  auch  vom 
Herzen  und  von  den  Arterien  stammen  gilt  dies,  wenn  sie  im  Zustande  der 
Erschlaffung  sich  befinden.  Dass  aber  die  Contractililät  der  Lungen 
eine  bedeutende  ist,  geht  aus  mehreren  Erscheinungen  hervor,  von 
welchen  wir  einige  in  Kürze  anführen  wollen. 

Der  gewöhnliche  ruhige  Exspirationsact  wird  einzig  und  allein  von 
den  Lungen  vollbracht ,  die  Kraft  ihrer  Contraction  genügt  vollstän- 
dig ohne  alle  Muskelthäligkeit  zur  allmäligen  Verringerung  des  Brustrau- 
mes. Gewöhnlich  hat  man  angenommen,  dass  der  Druck  der  Bauch- 
eingeweide und  die  Elaslicilät  des  Bruslkorbes  zur  ruhigen  Exspiration 
auch  beitragen;  dies  ist  jedoch  in  der  Regel  deshalb  nicht  der  Fall,  weil 
man  nicht  annehmen  kann,  dass  die  Inspirationsmuskeln  beim  Beginne 
der  Exspiration  plötzlich  relaxirt  werden,  was  immer  eine  stossweise  Ex- 
spiration zur  Folge  hätte,  sondern  dass  sie  nur  allmälig  nachgeben  und 
immer  in  einem  bestimmten  Grade  voo  Spannung  sich  erhallen,  und  nur 
nach  dem  eben  vorhandenen  Bedürfnisse  dem  Zuge  der  Lungen  folgen, 
nicht  aber  dem  Drucke  der  Baucheingeweide  oder  jenem  des  elastischen 
Bruslkorbes.  Wie  entbehrlich  der  Druck  der  Bauchorgane  bei  der  Ex- 
spiration ist,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  auch  nach  eröffneter  Bauch- 
höhle die  Exspiration  mit  gleicher  Leichtigkeit  erfolgt,  so  wie  aus  der  Er- 
fahrung, dass  Menschen,  deren  Bauch  eingesunken  ist,  wo  somit  das 
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Gegentheil  bewirkt,  d.  b.  die  Exspiration  erschwert  werden  sollte,  den- 
noch ohne  Beschwerde  ausathmen.  Letztere  Erfahrung  insbesondere 
belehrt  uns  über  die  Krall  der  Lungencontraction,  indem  bei  ganz  er- 
schlafften Bauch  Wandungen  die  sich  zusammenziehenden  Lungen  nebst 
dem  Zwerchfelle  auch  die  Baucheingeweide  in  die  Höhe  heben  müssen. 

Eben  so  lehrt  uns  der  kräftige  Apparat  der  Inspiralionsmuskeln,  wel- 
cher Kraftaufwand  beim  Einalhmen  nothwendig  ist,  und  wenn  wir  bei 
der  gewöhnlichen  Inspiration  die  Empfindung  der  Anstrengung  auch 
nicht  haben,  so  ist  dies  nur  die  Folge  der  Gewohnheit,  und  wir  werden 
uns  beim  Gehen  eben  so  wenig  des  Gefühles  der  Anstrengung  bewusst, 
obgleich  wir  auch  hierzu  eines  kräftigen  Muskelapparates  bedürfen.  Wird 
der  Thorax  eines  Thieres  so  angestochen,  dass  die  Luft  in  den  Pleura- 
sack eindringen  kann,  so  zieht  sich  die  Lunge  mit  grosser  Raschheit  zu- 
sammen, und  in  demselben!  Masse  stürzt  die  Luft  mit  Schnelligkeit 
nach  u.  s.  w.  Wir  haben  demnach  die  volle  Ueberzeugung,  dass  die  er- 
wähnten nachgiebigeren  Brusteingeweide  der  Dilatation  des  Brustkorbes 
früher  folgen,  als  die  Lungen;  dies  hat  aber  zur  Folge,  dass  diese  Ein- 
geweide und  namentlich  wieder  die  Venenslamme  auch  bei  der  ruhigen 
Exspiration  (von  welcher  nur  zunächst  die  Rede  ist),  im  Erweiterungs- 
zustande verbleiben,  indem  diese  Art  der  Exspiration,  wie  eben  er- 
örtert wurde,  einzig  und  allein  durch  die  Contraclion  der  Lunge  voll- 
bracht wird.  Diese  setzt  nothwendiger  Weise  den  Zug  nach  der  ganzen 
Peripherie,  auf  die  Bruslwandungen  sowohl,  als  auf  die  zwischenliegen- 
den Circulalionsorgane  so  lange  fort,  als  dem  Bestreben  zur  Zusammen- 
ziehung nicht  im  vollen  Masse  Genüge  geleistet  wird.  Da  aber  kein 
Mensch  beim  gewöhnlichen  Athmen  so  exspirirt,  dass  er  die  Exspiration 
nicht  noch  länger  fortsetzen  könnte;  so  müssen  die  Gefasse  nach  wie 
vor  im  Ausdehnungszustande  verharren.  Es  lassen  sich  höchstens  ge- 
ringfügige Fluctualionen  dieser  Ausdehnung,  welche  im  Verhältnisse  zu 
dem  mehr  oder  minder  beträchtlichen  Zuge  der  Lungen  stehen  und  von 
der  Elaslicität  der  Gefasse  abhängen  würden,  denken ;  sie  müssen  aber 
im  Ganzen  als  sehr  wenig  beträchtlich  angenommen  werden,  da  zur  Be- 
wältigung der  Elaslicität  der  Gefasse  schon  ein  grösserer  Kraftaufwand 
erforderlich  ist,  welchem  das  Lungenparenchym  kaum  widerstehen  dürfte. 

Wir  müssen  hier  noch  ausdrücklich  bemerken,  dass  die  Erweite- 
rung derBrustgefässe  nicht  vielleicht  nur  nach  einer  Richtung  Stattfindet, 
und  zwar  nicht  nur  durch  Verlängerung  derselben,  welche  durch  das 
Herabsteigen  des  Zwerchfells  hervorgerufen  wird,  sondern  dass  sie 
eine  excentrische,  nach  allen  Richtungen  verlaufende  ist,  indem  der  Zug 
von  dem  sich  erweiternden  Brustkorbe  ein  vielseitiger  ist.  Wenn  das 
Zwerchfell  bei  der  Exspiration  nach  aufwärts  steigt,  so  tritt  hierbei  eine 
Verkürzung  der  Gefasse  ein,  in  demselben  Masse  aber  folgen  sie  jetzt 
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um  so  leichter  dem  seitlichen  Zuge,  und  es  ersetzt  die  seitliche  Erweite- 
rung genau  den  Abgang  der  Längendimension.  —  Wenn  wir  demnach 
die  ruhige  Respiration  in  Betrachtung  ziehen,  so  kann  die  Annahme,  dass 
die  Inspiration  als  Saugpumpe,  die  Exspiration  als  Druckpumpe  wirke, 
durchaus  keine  Hallbarkeil  bieten,  so  wie  auch  die  angebliche  Aspiration 
des  Blutes  von  Seite  der  Hohlvenen  auf  ein  noch  fragliches  Minimum 
zurücksinkt.  Dieses  Minimum  wird  aber  bei  jeder  Systole  des  Herzens 
auf  Null  reducirl,  indem  hier  ein  Callapsus  des  Gelasses,  welches  nach 
keiner  Richtung  sein  Blut  entleeren  kann,  nicht  möglich  ist,  wodurch 
jeder  aspiralorische  Act  ganz  aufhört.  Eine  von  dem  angegebenen  Ver- 
hältnisse der  Erweiterung  der  Brusleingeweide  abweichende  Erschei- 
nung ergibt  sich  dagegen  bei  der  gewaltsamen  Exspiration,  oder  noch 
mehr  bei  der  versuchten  Exspiration  bei  auf  irgend  eine  Weise  versperr- 
ten Luftwegen.  Hier  wirken  die  beiden  Lungen  wie  zwei  Luftkissen, 
welche  gegen  die  ßlutcanäle  der  Brusthöhle  mehr  oder  weniger  stark 
angedrückt  werden,  wodurch  diese  eine  entsprechende  Entleerung  nach 
jener  Richtung  erleiden,  wo  ihnen  das  geringste  Hinderniss  entgegentritt. 
So  wenig  einflussreich  die  ruhige  Respiration  aurdie  Fortbewegung  des 
Blutes  ist,  so  offenbar  wirkt  die  gewaltsame  Exspiration  auf  die  Strö- 
mung desselben  ein,  und  es  gibt  sich  dies  augenblicklich  durch  Stau- 
chung des  venösen  Blutes  in  allen  äusseren  Körperteilen  kund.  Ein 
derartiges  Yerhällniss  tritt  nie  bei  der  ruhigen  Exspiration  ein,  wenn 
wir  dieselbe  auch  noch  so  lange  unterhalten  oder  mehr  als  gewöhnlich 
vervollständigen.  Schon  diese  Erscheinung  spricht  offenbar  gegen  die 
angenommene  Wirkung  der  gewöhnlichen  Exspiration  nach  Art  einer 
Druckpumpe,  und  diese  Weise  des  Athmens  ist  doch  unläugbar  diejenige, 
die  wir  zunächst  in  Betracht  ziehen  müssen. 

Ein  anderer  wichtiger  Einfluss,  den  die  Hespiration  auf  den  Wut- 
Umlauf  übt,  soll  ton  den  sich  erweiternden  Lungen  auf  die  in  dieselben 
eindringenden  Gefdsse  ausgehen.  Hier  soll  durch  Entfaltung  des  Gelass- 
systems während  jeder  Inspiration  eine  mächtige  Anschlürfung  des  Blut- 
stromes von  Seite  der  Lungenarterien  erfolgen,  so  wie  durch  die  folgende 
Exspiration  und  die  hierbei  gegebene  Verkürzung  der  Gelasse  das  Blut 
aus  den  Lungen  nach  den  Gerässstämmen  getrieben  werden  soll.  In 
letzteren  slösst  es  bekannter  Massen  in  der  Lungenarterie  auf  die  sich 
entwickelnden  Klappen  und  kann  hier  demnach  nicht  ausweichen,  wo- 
gegen es  in  die  Lungenvenen  ohne  Hinderniss  eingetrieben  werden  kann. 
Auf  diese  Weise  soll  durch  die  Respiration  ein  Kreislauf  von  der  rech- 
ten zur  linken  Kammer  unterhalten  werden,  selbst  wenn  wir  uns  das 
Herz  unthätig  denken. 

Wenn  wir  eine  derartige  Aspiration  beim  ersten  Athemzuge  des 
neugeborenen  Kindes  auch  nicht  in  Abrede  stellen,  so  können  wir  diese 
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Annahme,  und  zwar  aus  nachstehenden  Gründen,  nach  einmal  erfolgter 
Füllung  der  Lungengefasse  nicht  mehr  zugeben.  Vor  Allem  wäre  in 
Frage  zu  stellen,  ob  durch  die  Verlängerung  der  Lungengefasse  auch 

ihre  räumlichen  Verhältnisse  erweitert  werden.  Diesen  Umstand  hallen 
wir  bisher  für  nichts  weniger  t  als  nachgewiesen ;  doch  wenn  auch  dies 
zugegeben  wird,  so  ist  eine  Vermehrung  des  Blutgehaltes  wahrend  des 
Kreislaufes  nach  physikalischen  Gesetzen  hierdurch  nicht  nolhwendig  ge- 
worden ;  denn  wenn  man  Höhren«  in  weichen  eine  Flüssigkeit  strömt, 
verlängert,  so  wird  in  der  verlängerten  Partie  der  Lauf  der  Flüssig- 
keil nur  in  dem  Masse  verlangsamt,  als  die  Verlängerung  stattfindet, 
ohne  dass  eine  Zunahme  des  Inhaltes  sich  ergibt,  wenn  nicht  die  Ge- 
schwindigkeit der  Verlängerung  jene  des  Laufes  der  Flüssigkeil  über- 
trifft, wo  dann  allerdings  eine  Anschlürfung  nach  aussen  erfolgt.  Die 
grosse  Geschwindigkeit  der  Circulation  in  den  Lungenarterien  lässt  aber 
letztere  Annahme  nicht  zu,  und  es  findet  demnach  auch  von  dieser  Seite 
während  der  Respiration  eben  so  wenig  eine  Aspiration,  so  wie  auch 
kein  Auspressen  des  Blutes,  d.  h.  kein  durch  Kespiration  bedingter  Kreis- 
lauf in  gedachter  flichtung  statt. 

Aus  dem  Gesagten  dürfte  sich  deutlich  genug  ergeben,  wie  wenig 
Einfluss  die  ruhige  Kespiration  auf  den  Kreislauf  ausübt,  und  hierfür 
spricht  auch  schon  die  Circulation  im  Fötalleben,  so  wie  jene  beiThieren, 
die  keine  Lungen  haben.  Auch  im  inlraulerinalen  Leben  treten  ähn- 
liche Verhältnisse  ein,  wie  nach  eingetretenem  Athmen.  Auch  dort  be- 
findet sich  das  Zwerchfell  in  einer  bestimmten  unveränderlichen  Span- 
nung, durch  welche  die  Gelasse  in  einer  constanten  Erweiterung  er- 
halten und  demnach  nie  comprimirt  werden.  Diese  Erscheinung  ist  zu- 
gleich ein  Grund  mehr  für  unsere  oben  ausgesprochene  Behauptung,  dass 
die  Brustgelasse  sich  früher  erweitern,  als  die  Lunge.  Der  Bau  des 
Fülusherzens  belehrt  uns  zugleich,  wie  übereinstimmend  die  Herzkraft 
mit  dem  Bedürfnisse  der  Circulation  ist,  denn  hier  ist  das  rechte  Herz 
starker  als  das  linke,  weil  es  den  Kreislauf  durch  den  Ductus  Botalli, 
durch  die  absteigende  Aorta  und  ihre  Verzweigungen  und  durch  die 
Nabelgefässe  zu  leiten  hat,  während  das  linke  Herz  hauptsächlich  nur 
das  oberhalb  dem  Ductus  Botalli  liegende  aufsteigende  Stück  der  Aorta 
mit  Blut  versieht.  H.  nimmt  zwar  (S.  70)  noch  andere  Hülfskräfte  für 
den  Kreislauf  im  Fötus  in  Anspruch,  von  welchen  uns  aber  in  der  That 
nichts  bekannt  ist.  Da  erwiesener  Massen  der  Kreislauf  des  rülus  mit 
dem  der  Mutter  nicht  communicirt,  sondern  nur  an  demselben  vorüber- 
geht, so  kann  dieser  auch  keinen  motorischen  Einfluss  auf  jenen  aus- 
üben. H/s  Bemerkung,  dass,  wenn  das  geborene  Kind  nicht  au  ath- 
die  Bewegungen  des  Herzens  unzureichend  sind,  den 
Unterbindung  der  Nabelschnur  zu  unterhalten,  und 
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dass  das  Kind  nach  einer  kurzen  Zeit  sterben  müsse,  heisst  wohl  mit 
anderen  Worten:  der  Mensch  kann  ohne  Athem  zu  holen,  nicht  leben; 
m  so  weit  steht  allerdings  die  Respiration  im  nothwendigen  Zusammen- 
hange mit  dem  Kreislaufe,  doch  dies  findet  auch  bei  der  Respiration 
ohne  Lungen  statt,  kommt  hier  somit  ausser  allen  Betracht.  Dass  übri- 
gens das  Herz  sowohl  beim  eben  geborenen  Kinde,  als  auch  beim  Site- 
ren  Menschen  ohne  Beihuife  der  Respiration  durch  einige  Zeit  den  Kreis- 
lauf ungestört  unterhalten  könne,  lehrt  die  tägliche  Erfahrung.  Hält  ein 
gesunder  Mensch  durch  einige  Zeit  den  Athem  zurück,  so  wird  die 
Kraft  und  Häufigkeit  des  Herzimpulses  nicht  verändert,  so  wie  sich  auch 
keine  äusseren  Blulanhäufungen  in  den  Venen  wahrnehmen  lassen ;  nur 
wenn  das  Aussetzen  des  Alhmens  das  später  hinzutretende  Angstge- 
fühl hervorruft,  tritt  eine  vermehrte  Frequenz  der  Herzcontraction  ein. 
Es  gibt  Ohnmächten,  bei  welchen  die  Respiration  durch  lange  Zeit  ge- 
hemmt oder  auf  ein  Minimum  reducirt  ist,  und  der  Kreislauf  ununterbro- 
chen fortbesteht  u.  s.  w. 

Es  erübrigt  hier  noch,  die  schon  oben  berührte  Einwirkung  der 
Erweiterung  des  Brustkorbes  auf  die  Herzbewegung  etwas  genauer  ins 
Auge  zu  fassen.  So  wie  die  Systole  des  Herzens  beendet  ist,  folgt 
das  erschlaffte  Herz  dem  Zuge  der  anliegenden  Lungen  und  der  Brust- 
wandungen und  wird  durch  diesen  erweitert.  Die  Diastole  des  Her- 
zens wird  demnach,  und  zwar  auch  während  der  Exspiration,  durch 
die  Lungencontraclion  begünstigt,  und  dadurch  der  Bluteinlrilt  in  die 
Herzhöhle  wesentlich  erleichtert.  Hieraus  folgt,  dass  die  Diastole  des 
Herzens  allerdings  eine  Aspiration  des  Blutstromes  bedingt,  so  wie  dass 
dieselbe  mit  einer  nicht  unbeträchtlichen  Geschwindigkeit  erfolgen 
muss ,  wodurch  wieder  der  rasche  Klappenverschluss,  welchen  wir 
durch  die  Auscultation  wahrnehmen,  jedenfalls  gelordert  wird.  Bei 
der  gewaltsamen  Exspiration  dagegen  kann  die  Diastole  des  Herzens 
nicht  erleichtert  werden,  sondern  es  wird  aus  den  gelullten  venösen 
Gelassen  durch  peripherische  Compression  das  Blut  gewaltsam  in  die 
Herzhöhle  getrieben  und  so  die  Diastole  gleichsam  erzwungen.  Von 
einer  Aspiration  des  Blutes  kann  hier  natürücher  Weise  keine  Rede  sein, 
diese  erfolgt  erst  nach  Beseitigung  jenes  Druckes,  d.  h.  gleich  bei  Ein- 
tritt der  ruhigen  Respiration,  und  sie  erstreckt  sich  dann  begreiflicher 
Weise  auch  auf  die  grossen  Gefössstämme,  welche  zu  ihrer  regelmässi- 
gen Erweiterung  zurückkehren. 

Aus  allem  diesem  folgt,  dass  die  ruhige  Respiration  die  ihr  zugemu- 
thelc  bedeutende  Holle  bei  der  Blutbewegung  nicht  spielen  kann,  was 
man  auch  schon  a  priori  hätte  vermuthen  können,  da  die  unzähligen 
Modiflcationen  der  Respirationsbewegungen ,  die  bei  verschiedenen 
Menschen  während  des  Lebens  sich  ergeben,  auf  die  nolhwendige 
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Gleichförmigkeit  des  Kreislaufes  sehr  häufig  störend  einwirken  müss- 
ten,  was  doch  etTahrungsgemäss  nicht  vorkommt.  Wir  müssen  dem- 
nach gegen  H.'s  Ansicht  noch  immer  annehmen,  dass  der  ganze  Kreislauf 
im  menschlichen  Organismus  vom  Herzen  unierhallen  und  auch  modißcirt 
werde,  und  dass  dem  Herzen  die  übrigen,  den  Bhttumla/uf  fordernden  Mo* 
ntt nie  nur  mIs  Hülfskräfle  dienen,  so  wie,  dass  der  bedeutendste  aspi* 
ralorische  Ad  im  Kreislaufe  gleichfalls  tonn  Herzen,  und  zwar  von  der 
Diastole  desselben  (bei  ruhiger  Respiration)  ausgehe.  —  Die  von  H.  an- 
geführten Experimente  mit  dem  Haemady  namometer  von  P  o  i  s  e  u  i  1 1  e  be- 
ziehen sich  sämmllich  auf  die  angestrengte  Respiration  gefesselter  Thiere, 
wodurch  die  Erscheinungen  im  Kreislaufe,  wie  wir  erörtert  haben,  aller- 
dings wesentlich  modificirt  werden,  für  uns  aber  nicht  die  Norm  abgeben 
können.  —  Die  weitere  Folge  unserer  Erörterungen  ist  endlich  die,  dass 
auch  in  Bezug  auf  den  hier  in  Rede  stehenden  Kreislauf  in  der  Schädel- 
höhle eine  Aspiration  von  Seite  der  Hohlveneny  wie  sie  H.  annimmt,  nicht 
zulässig  ist,  und  dass  wir  die  Blulbewegung  auch  io  diesem  Körperlheile 
für  abhängig  vom  Herzen  erklären  müssen. 

Nachdem  wir  den  Mechanismus  des  Kreislaufes  in  der  Schädelhöhle 
besprochen  haben,  wenden  wir  unsere  Aufmerksamkeit  einigen  anderen 
Behauptungen  aus  H.'s  Aufsatze  zu.  Nach  H»  muss  die  Schädelhöhle 
jederzeit  von  ihrem  Inhalte  vollkommen  erfüllt  sein,  und  es  kann  bei 
unnachgiebigen  und  unverletzten  Schädelknochen  das  Volumen  ihres  In- 
haltes durch  die  Verhältnisse  der  Cireulalion  weder  vermehrt,  noch  ver- 
ringert werden,  und  die  an  den  Fontanellen  oder  bei  verletzten  oder 
anderweitig  nachgiebigen  Schädelknochen  am  Gehirne  vorkommenden 
Bewegungen  können  bei  unnachgiebigem  Schädel  nicht  vorkommen.  Zu- 
gleich behauptet  H. ,  dass  die  von  den  Respirations  -  und  Herzbewe- 
gungen in  der  arteriellen  Blutsäule  herrührenden  Schwankungen  an  den 
Spiralwindungen  der  vier  Arterien  der  Schädelhöhle  gänzlich  unterbro- 
chen werden.  Vor  Allem  ist  gegen  letztere  Behauptung  zu  bemerken, 
dass  sie  jedes  Nachweises  entbehrt  und  offenbar  nur  aus  der  missver- 
standenen Heberthätigkek  gefolgert  wurde.  Die  fünf  S-förmigen  Krüm- 
mungen der  Carotis  interna  können  kein  absolutes  Hinderniss  für  die 
Fortleitung  des  Blutstosses  bieten ;  denn  wir  sehen  z*  B.  die  Uterusarte- 
rien unzählige,  viel  beträchtlichere,  vollkommen  Achter -förmige  Krüm- 
mungen machen ,  etwas  Aebnliches  sehen  wir  manchmal  bei  vielfach 
verschlungenem  Nabelstrange,  und  dennoch  pulsiren  auch  in  diesen 
Theilen  die  Arterien  deutlich  wahrnehmbar.  Die  Art  der  Blutung  der 
verletzten  Ophthalmie*  widerspricht  auch  offenbar  dieser  Ansicht.  Noch 
offenbarer  ist  der  Widerspruch,  in  welchen  H.  dadurch  mit  sich  selbst 
geräth,  dass  er  bei  nachgiebigem  oder  verletztem  Schädel  die  Hirn- 
bewegungen  von  den  Respirations-  und  Herzbewegungen  abhängig 


Digitized  by  Google 


86  Prof,  v.  Kiwitck:  Kritische  Bemerkungen. 

erklärt,  somit  die  Krümmungen  der  Hirnarterien,  welche  sich  unter 
diesen  Verhältnissen  doch  auch  gleich  bleiben,  hier  nicht  als  Hinderniss 
für  den  Blulstass  ansieht 

Eben  so  können  wir  der  Ansicht  nicht  beipflichten,  dass  das  Gehirn, 
wenn  die  Schädelknochen  unnachgiebig  geworden  sind,  die  erwähnten 
Bewegungen  nicht  erleide.  Wir  müssen  uns  das  Gehirn  nicht  als  eine 
starre,  sondern  als  eine  in  ihren  Elementartheilen  verschiebbare,  mit 
einem  gewissen  Grade  von  Elasticitäl  versehene  Masse  vorstellen,  welche 
durch  jeden  Druck  eine  entsprechende  Condensation  erleidet  Elastici- 
tätsbewegungen  sind  aber  in  jedem  geschlossenen  Räume  möglich,  so- 
bald ein  äusserer  Druck  an  irgend  einer  Stelle  Zugang  findet  Wenn 
auch  der  Elaslicitätsgrad  der  Hirnmasse  kein  grosser  ist,  so  ist  er 
doch  so  beträchtlich,  dass  er  sich  durch  mehrere  Erscheinungen  kund 
gibt  Schon  die  Bewegungen  der  Fontanellen  sprechen  für  die  nicht 
unbedeutende  Elasticitäl  der  ganzen  Hirnmasse,  so  wie  sie  die  Kraft 
des  Blutstosses  lehren ;  denn  um  eine  gespannte  fibröse  Haut  in  eine 
deutlich  wahrnehmbare  Bewegung  zu  versetzen,  wird  jedenfalls  eine 
nicht  unbeträchtliche  Krad  der  Blutslrömung  und  eine  bedeutende  ela- 
stische Leilungsfähigkeit  des  bewegten  Körpers  (Gehirns)  nolhwendig. 
Für  die  Compressibilität  des  Gehirns  sprechen  auch  mehrere  Hirn- 
hämorrhagien,  wo  sehr  bedeutende  Quantitäten  Blutes  offenbar  nur  da- 
durch in  der  Schädelhöhle  Raum  finden,  dass  die  übrige  Hirnmasse  com- 
primirt  ist  Auch  an  der  Leiche  können  wir  uns  dadurch  von  der 
Compressibilität  des  Gehirns  überzeugen,  dass  wir  am  abgeschnittenen 
Kopfe  alle  Gefässe  bis  auf  eines  unterbinden  und  dies  letzlere  injiciren, 
wobei  immer  noch  eine  beträchtliche  Menge  Injectionsmasse  in  die  er. 
füllte  Schädelhöhle  eingetrieben  werden  kann,  ohne  dass  eine  entspre- 
chende Entleerung  nach  einer  anderen  Seite  Stall  findet  —  Sobald  wir 
uns  aber  das  Gehirn  compressibel  denken  müssen ,  so  ist  auch  eine 
Wandelbarkeit  der  Quantität  seines  Inhaltes  denkbar,  und  sie  hängt  zu- 
nächst von  den  vorhandenen  Druckkräften  ab.  Dass  aber  diese  Druck- 
kräfte nicht  unbeträchtlich  sind,  ist  für  Jeden  eine  bekannte  Thalsache, 
der  den  Kreislauf  in  der  Schädelhöhle  von  der  Herzlhäligkeit  und  nicht 
von  der  Heberthäligkeit  ableitet;  am  deutlichslen  tritt  bekannter  Massen 
ihre  Wirksamkeit  bei  Hemmnissen  des  venösen  Abflusses  ein.  Eine 
Umfangszunahme  kann  das  Gehirn  allerdings  nicht  erleiden,  dieser  wi- 
derstreben die  umgebenden  unnachgiebigen  Hüllen,  und  dem  zufolge 
kann  auch  die  Zunahme  des  Inhaltes  keine  so  bedeutende  werden, 
wie  bei  anderen  nachgiebigen  Organen,  aber  eben  deshalb  ruft  selbst 
eine  geringfügige  Vermehrung  des  Inhaltes  um  so  auffallendere  Erschei- 
nungen hervor,  als  hier  die  Compression  durch  eine  Erweiterung  des 
Volumens  der  Hirnmasse  nicht  gemässigt  werden  kann. 
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Nebst  dieser  Wandelbarkeit  der  allgemeinen  Blutquantität,  die  wir 
allerdings  nur  gering  anschlagen  können,  ist  unbezweifell  eine  partielle 
Wandelbarkeil  in  viel  beträchtlicherem  Masse  möglich  und  auch  häufiger 
vorhanden,  und  zwar  auf  dem  einfachen  Wege  der  Verdrängung.  Wird 
der  Kreislauf  in  einer  Gefassparlie  des  Gehirns  auf  irgend  eine  Weise  er- 
schwert oder  unmöglich,  so  muss  das  in  die  Schädelhöhle  eingetretene 
Blut  sich  daselbst  anders  vertheilen,  d.  h.  der  in  den  angränzenden  Ge- 
fissverbindungen  durch  den  Collapsus  der  unzugängig  gewordenen  Gelass- 
partie erwachsende  Raum  muss  durch  vermehrte  Blutaufnahme  ersetzt 
werden.  Eben  so  kann  gegenteilig  eine  umschriebene  Hyperämie  eine 
Verdrängung  der  Blutquantität  im  übrigen  Hirn  zur  Folge  haben,  und  ein 
derartiges  Verhältniss  ist  um  so  erfahrungsgemässer,  als  wir  umschriebenen 
Hyperämien  in  allen  Organen  begegnen,  wenn  uns  auch  ihre  ursächlichen 
Verhältnisse  bis  jetzt  so  gut  wie  fremd  geblieben  sind.  —  Mit  der  Wandel- 
barkeil des  in  der  Hirnsubstanz  in  umschriebenen,  kleineren  Stellen 
enthaltenen  Blutquantums  sind  aber  alle  Kreislaufsverhällnisse  und  die 
daraus  erwachsenden  Erscheinungen  im  Gehirn  mit  jenen  in  anderen 
Organen  ziemlich  idenlificirt,  indem  für  den  umschriebenen  Theil  des 
Gehirns  die  unnachgiebige  Schädelhülle  grösstenteils  ihre  erwähnte  Be- 
deutung verliert,  und  die  nächste  Umgebung  aus  der  nachgiebigen  Hirn- 
masse besteht. 

Mit  den  obigen  Behauptungen  setzt  nun  H.  die  Folgerung  in  Ver- 
bindung, dass,  wenn  die  ßlutmenge  der  Schädelhöhle  grösser  werden 
soll,  der  übrige  Inhalt  derselben  (die  Gehirnmasse,  der  Liquor)  propor- 
tional kleiner  werden  müsse  und  umgekehrt  (S.  84),  und  da  er  keinen 
Druck  vom  eintretenden  Blutslrome  annimmt,  so  glaubt  er,  alle  sich 
ergebenden  Differenzen  im  Blut-  und  Serumgehalte  des  Gehirns  für  se- 
cundäre  Erscheinungen  der  Ab-  und  Zunahme  der  Hirnsubstanz  erklä- 
ren zu  müssen.  So  bewirkt  nach  H.  der  Schwund  des  Gehirns  durch 
Zug  nach  aussen  die  Ausdehnung  der  Gelasse  und  den  hierdurch  ge- 
steigerten Blutgehalt  derselben ;  so  wird  der  Hydrocephalus  durch  pri- 
märe Erweiterung  der  Hirnhöhlen,  die  Ruptur  bei  Apoplexie  durch 
peripherische  Zerrung  der  Marksubstanz  hervorgerufen  und  auch  die 
entzündliche  Stase  immer  mit  Schwund  der  ergriffenen  Hirnpartie  in 
Verbindung  gesetzt.  —  Diesen  primitiven  Schwund  des  Gehirns  als  Ur- 
sache jeder  Vermehrung  des  anderweitigen  Schädelinhaltes  anzuneh- 
men, fand  sich  H.  offenbar  durch  die  Voraussetzung  veranlasst,  dass 
der  Kreislauf  im  Schädel  nach  dem  Gesetze  des  Hebers  stattfinde.  So 
folgte  einem  Irrlhume  eine  ganze  Reihe  von  anderen  Irrlhümern,  und 
wir  glauben,  dass  H.,  sobald  er  die  Ansicht  von  der  Heberthäligkeit 
aufgegeben  haben  wird,  auch  seine  Behauptungen  über  den  Schwund 
des  Gehirns  zurücknehmen  werde.  U.'s  Lehre  vom  Schwunde  des 
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Gehirns  ist  zur  Gänze  eine  apriorische  und  er  bleibt  uns  alle  Beweise 
für  dieselbe  schuldig.  Er  Iässt  ohne  Weilers  nach  einer  durchwachten, 
sorgenvollen  Nacht  das  Gehirn  abmagern  und  den  hierdurch  gesetzten 
Raum  in  der  Schädelhöhle  durch  Blut  ausfüllen,  eben  so  setzt  er  den 
Schwund  des  Gehirns  in  ein  gerades  Verhältniss  zur  allgemeinen  Kör- 
perabmagerung, unbekümmert  um  den  nicht  selten  ganz  widerspre- 
chenden Leichenbefund. 

Was  für  Folgen  könnte  endlich  eine  primitive  Rarefaction  des  Ge- 
hirns hervorrufen?  Es  wäre  dies  doch  immer  nur  Gefässerweiterung 
mit  vermehrter  Blutaufnahme;  denn  das  äusserst  reiche  Gefässnelz  der 
Hirncapillarien  wäre  wohl  immer  im  Stande,  selbst  für  den  acutesten 
Schwund  der  Hirnmasse  augenblicklichen  Ersatz  durch  vermehrte  Blut- 
zufuhr zu  bieten,  eine  Ruptur  der  Gehirnsubstanz  in  H.'s  Sinne  wäre 
demnach  nie  denkbar,  eben  so  wenig  die  Entstehung  eines  Hydroce- 
phalus.  —  Die  Schlussfolgerung  H.'s  erscheint  uns  überhaupt  in  Bezug 
auf  diesen  Punkt  sehr  einseitig;  er  nimmt  an,  dass  in  der  Schädelhöhle 
der  Inhalt  sich  nicht  vermehren  und  auch  sich  nicht  vermindern,  so- 
mit kein  Plus  eines  Theiles  ohne  Abnahme  eines  anderen  Theiles  ent- 
stehen könne,  er  lässt  aber  doch  zu,  dass  sich  das  Gehirn  primär  so 
vermindere,  dass  hieraus  ein  Zug  nach  aussen  und  zwar  ein  mehr  oder 
minder  beträchtlicher  entsteht ;  warum  nimmt  er  nicht,  und  zwar  mit 
demselben  Rechte,  auch  eine  ähnliche  Vermehrung  des  blutigen  Inhaltes 
mit  nachfolgender  Verminderung  der  Hirnzubstanz  durch  Resorption  an  ? 
Letztere  Annahme  würde  sich  selbst  in  manchen  Fällen  mit  der  Lehre  von 
der  Heberthäligkeil  vereinen  lassen,  so  wie  sie  alle  physiologischen  Ge- 
setze der  Resorption  mehr  für  sich  hat,  als  die  erslere  Ansicht.  Die  Re- 
sorption geht  bekannter  Massen  am  leichtesten  bei  staltßndendem  periphe- 
rischem Drucke  von  Stallen  und  wird  in  dem  Masse  erschwert,  als  die- 
ser fehlt,  welches  letztere  Verhältniss  in  dem  unnachgiebig  umschlossenen 
Gehirne,  wenn  kein  Druck  von  der  eintretenden  Blutsäule  angenommen 
wird,  im  hohen  Masse  vorhanden  wäre. 

Das  Vorkommen  des  primären  Schwundes  des  Gehirns  halten  wir 
demnach  überhaupt  für  ein  noch  fragliches  und  bei  der  bei  Weitem  grös- 
seren Reihe  von  Fällen,  für  welche  esH.  in  Anspruch  nimmt,  für  nicht  vor- 
handen. Offenbar  sprechen  gegen  dasselbe  alle  traumalischen,  so  wie 
auch  jene  Hirnhämorrhagien,  wo  die  plötzlich  austretende  Blulquantilät 
so  bedeutend  ist,  dass  sie  durch  Gehirnschwund  nie  erklärt  werden 
kann;  eben  so  sprechen  jene  Form  des  Hydrocephalus,der  eine  Schädeler- 
weiterung zur  Folge  hat,  und  endlich  alle  entzündlichen  Ausschwitzungen 
dagegen. 

Eine  fernere  Widerlegung  der  übrigen  speciellen  Folgerungen,  welche 
H.  aus  seiner  Lehre  über  den  Kreislauf  in  der  Schädelhöhle  ableitet,  halten 
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wir  jetzt  für  entbehrlich,  da  wir  uns  mit  dem  ihnen  zum  Grunde  geleg- 
ten Mechanismus  des  Blutumlaufes  nicht  einverstanden  erklärt  haben,  und 
somit  vor  Allem  eine  Berichtigung  dieses  fraglichen  Punktes  von  einer  oder 
der  anderen  Seite  vorangehen  muss. 

Einige  Betrachtungen  Ober  die  Entstehung  des  angeborenen  Zwerch- 
fellbraches. Als  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Hernien. 

Von  Dr.  Bochdalek,  Prof.  der  Anatomie  zu  Prag. 
(Mit  einer  Suhlufel.) 

Obgleich  über  angeboroe  Zwerchfellbruche  im  Allgemeinen  Manches 
von  Seile  verschiedener  Schriftsteller  bekannt  wurde,  so  hat  man  es  bis- 
her nicht  der  Muhe  werth  gehalten  (wahrscheinlich  wegen  geringer  Aus- 
sicht auf  fruchtbare  praktische  Ergebnisse),  der  Quelle  derselben  tiefer 
nachzuforschen,  oder  man  begnügte  sich  mit  der  Erklärung,  dass  diese 
Art  voo  Hernien  durch  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Bildungs- 
hemmungen und  Bildungsmängel  des  Diaphragma,  —  deren  Diagnose 
während  des  Lebens  der  Kinder  höchst  schwierig  und  unsicher,  und  ge- 
gen welche  eine  Therapie  unmöglich  sei,  —  entstehe. 

Man  findet  in  allen  Werken,  Abhandlungen  und  einzelnen  Artikeln, 
die  über  Zwerchfellbruche  handeln,  dass  die  angebornen  Zwerchfell- 
bruche, entweder  durch  die  in  der  Regel  vorbaodenen,  aber  nur  krank- 
haft erweiterten  Zwerchfelllöcher  (Foramen  oesophageum,  aorticum, 
quadrilalerum),  oder  aber  durch  angeborne  Fehler  des  Zwerchfells,  z.B. 
Fehlen  der  einen  oder  der  anderen  Hälfte  desselben,  oder  Fehlen  einzelner 
kleinen  Partien,  ohne  sie  angegeben  zu  haben,  oder  auch  nur  angeben  zu 
können,  endlich  in  zufälligen  spaJtenförmigen  Auseinanderweicbungen 
der  Muskelbündel,  vorzuglich  des  Rippentheils  desselben  sich  bilden. 

Bei  einer  so  unbestimmten  und  so  allgemein  gehaltenen  Erklärung  der 
Genesis  der  Zwerchfellbrüche,  lässt  sich  füglich  gegen  das  Factum  selbst 
nicht  viel  Erhebliches  einwenden ;  allein  fasst  man  den  Gegenstand  unse- 
rer Frage  scharfer  ins  Auge,  so  wird  man  durch  so  ein  unbestimmtes 
Hinwegschlüpfen  über  den  wahren  Grund  dieser  interessanten  krankhaf- 
ten Erscheinung,  wie  sie  uns  in  den  angebornen  Zwerchfellbrüchen  ge- 
boten wird,  keineswegs  befriedigt. 

Es  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  unter  gewissen  Bedin- 
gungen, die  wir  später  berühren  wollen  (in  so  fern  sie  überhaupt  geeig- 
net sind,  Zwerchfellbruche  hervorzubringen),  auch  das  Eindringen  der 
Baucheingeweide  durch  eines  der  oben  erwähnten  natürlichen,  aber 
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krankhaß  erweiterten  Löcher  (Foramen  oesophageum  etc.)  in  die  Brust- 
höhle Statt  finden  könne.  Diese  Art  von  Zwerchfellbrüchen,  die  wohl  nicht 
häufig  vorkommen  mag,  wollen  wir,  sie  als  bekannt  voraussetzend,  hier 
nicht  besprechen. 

Eben  so  wenig  lasst  es  sich  in  Zweifel  ziehen,  dass  Bildungshemmun- 
gen mit  bedeutendem  und  gänzlichem  Mangel  einer  grösseren  Zwerchfell- 
partie, z.  B.  einer  Hälfte,  bei  Missgeburten  höheren  Grades,  bei  Hemicepha- 
lie  zuweilen  angetroffen  werden.  Auch  diese  Species  der  Zwerchfellbru- 
che, welche  gewiss  in  einem  viel  beschränkteren  Sinne  als  dies  gemeinig- 
lich geschieht,  aufgefasst  werden  müssen,  demnach  nur  dort  anzunehmen 
sind,  wo  sie  wirklich  begründet  bestehen,  nicht  aber  wo  nur  derlei  schein- 
bare ursprüngliche  Zwerchfellmängel  vorkommen,  werden  wir,  als  not- 
wendige Ergebnisse  namhafter  Missbildungen  übergehen.  Doch  etwas  miss- 
licher und  weniger  verlässlich  scheint  uns  die  zu  häufige  Annahme  der 
Zwerchfellbruchbildung  bei  sonst  gesund  und  regelmässig  gebildeten  Kin- 
dern, bei  welchen  dieselbe  verhiltnissmässig  gar  nicht  so  selten,  als  man 
es  da  erwarten  sollte,  vorkommt,  während  doch  die  Annahme  selbstständig 
für  sich  bestehender  beträchtlicherer  Missbildungen  des  Zwerchfells  allein, 
gegen  alle  anatomische  Erfahrung,  und  gegen  die  physiologisch -patholo- 
gischen Gesetze  der  Missbildungen  spricht.  Da  ist  man  denn  allerdings 
genöthigl,  mehr  oder  weniger  kleine,  entweder  gänzlich  fehlende  Muskel- 
inseln, oder  aber  die  zufälligen  Spalten  durch  Auseinanderweichen  der 
Fleischbündel,  vornämlich  im  vorderen  Umfang  des  Costaltheils  als  wich- 
tiges Causalmoment  zur  Bildung  der  Zwerchfellbrüche  zu  beschuldigen. 
Was  übrigens  die  fleischlosen,  inselartigen  Stellen  anbelangt,  welche  im 
Umfang  des  Costaltheils  des  Diaphragma  vorkommeo  sollen,  so  erwäh- 
nen nur  sehr  wenige  Anatomen,  und  diese  nur  sehr  flüchtig  und  oberfläch- 
lich einer  solchen  Stelle  im  hinteren  Theil  der  Costalpartie  desselben, 
ohne  die  geringste  specielle  Beziehung  derselben  zur  Genese  der  Hernia 
diaphragmalica,  und  ohne  derselben  auch  nur  anatomisch  einige  Aufmerk- 
samkeit zu  schenken. 

Was  die  Hernia  diaphragmatica  durch  Auseinanderweichen  der  Mus- 
ketbündel  betrifh,  so  glauben  wir  schon  aus  anatomischen  Gründen,  es  sei 
(da  ein  solches  meistens  nur  in  der  Nähe  des  Schwertknorpels  des  Brust- 
blattes vorzukommen  pflegt,  hier  aber  der  Herzbeutel  mit  dem  Herzen  be- 
festigt ist,  wodurch  somit  den  daselbst  etwa  andrängenden  Baucheinge- 
weiden bedeutender  Widerstand  geleistet  wird)  der  Bildungsherd  einer 
Hernia  in  dieser  Gegend  gewiss  eine  Seltenheit 

Dagegen  glauben  wir  auf  anatomische  Gründe  gestützt,  annehmen 
zu  dürfen,  dass  die  ungleich  grössere  Anzahl  der  angebornen  Zwerchfell- 
brüche, deren  Ursprung  man  in  einem  gänzlichen  Mangel  des  Zwerch- 
fells in  einem  grösseren  oder  kleineren  Umfange,  oder  im  partiellen 
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Fehlen  und  in  den  spaltenformigen  Auseinanderweichungen  der  Muskel- 
fasern sucht,  ja  vielleicht  die  meisten,  in  einer  fast  constant  sich  vor- 
findenden, entweder  ganz  oder  zum  grössten  Theil  fleischlosen,  blos  häu- 
tig verschlossenen  Lücke  im  hinteren  Theil  der  Costa Ipartie  des  Dia- 
phragma, ihren  F.ntslehtmgsgrund  haben.  Diese  Lücke  (siehe  Fig.  I.  1 
und  6),  welche  ich  die  hintere  ZwerchfeUlücke  nennen  will,  befindet  sich 
zwischen  dem  äusseren  oder  dritten  Schenkel  des  Lendenlheils  des 
Zwerchfells,  der  letzten  fleischigen  Zacke  seines  Rippenlheils,  und  der 
letzten  falschen  Rippe.  Sie  hat  meist  die  Gestalt  eines  Dreieckes 
(Fig.  I.  6  und  Fig.  III.  E.)*  sellener  ist  sie  bogenförmig  (Fig.  I.  1),  noch 
sellener  queroval.  Die  Spitze  des  Dreiecks  oder  der  bogenförmige 
Rand  ist  nach  oben  und  vorn  gegen  den  sehnichten  Theil,  die  Basis  aber 
nach  unten  und  etwas  nach  hinten  gekehrt  Letzlere  stützt  sich  gewis- 
sennassen auf  die  letzte  falsche  Rippe,  welche  so  zu  sagen  die  Basis  der 
lücke  bildet;  zum  Theil  aber  verstreicht  dieselbe  unmerklich  am  obe- 
ren Theile  der  vorderen  Flache  des  viereckigen  und  grossen  Lenden- 
muskels. Die  diese  Lücke  begrenzenden  Ränder  sind  fleischig,  mei- 
stens etwas  mehr  oder  weniger  sphinklerarlig  angewulslet;  oft  glati 
und  nur  selten  scharf.  Der  zwischen  diesen  Rändern  eingeschlossene 
Raum  oder  die  Lücke  selbst  isl  mittelst  eines  Hautblalles  verschlossen, 
welches  aus  2  Schichten  besieht.  Die  obere  Schicht  rührt  vom  Brust- 
felle her,  und  liegl  meist  nicht  knapp  an  der  Lücke  an,  die  untere 
Schichte  ist  sehnichl,  nur  dünn,  eine  Fortsetzung  der  Fascia  iliaca,  und 
ist  zwischen  den  fleischigen  Rändern  der  Lücke  so  ausgespannt  und 
damit  so  genau  verbunden,  dass  sie  dieselbe  genau  ausfüllt. 

Nur  selten  liegt  zwischen  den  zwei  Haulhlällern  ein  sehr  dünnes, 
aus  zarten  Fasern  bestehendes  Muskelstratum.  Zuweilen  zeigt  diese  Lücke 
Modificalionen,  die  darin  bestehen,  dass  durch  dieselbe  von  ihrer  Basis 
mehr  oder  weniger  durch  ihre  Milte  nach  der  Spitze  hin  (siehe  Fig.  III.  F.), 
sehr  selten  quer,  durch  das  Dreieck  (nämlich  von  einer  Seite  zur  andern) 
ein  1 7,i  3  bis  4  Linien  breites  Muskelbündel ,  welches  seinen  Ursprung 
von  der  letzten  oder  der  Spitze  der  vorletzten  Rippe  nimmt,  verlauft,  und 
so  diesen  Raum  in  zwei  mehr  oder  minder  gleiche  Theile,  in  einen  inneren 
und  äusseren,  oder  in  einen  vorderen  und  einen  hinteren  trennt.  In  selte- 
nen Fällen  ist  diese  Lücke  so  bedeutend,  dass  die  letzte  Fleischzacke  des 
Rippenlheiles  des  Zwerchfelles  von  der  1 1.  Rippe  entspringt,  und  somit 
die  12.  Rippe  mit  Ausnahme  der,  die  Lücke  verschliessenden,  sehnichten 
Membran,  und  des  etwa  dieselbe  balbirenden  Muskelbündels,  mit  dem 
Zwerchfelle  in  keinem  Zusammenhange  sieht.  (Fig.  III.  G.) 

Was  die  Ausdehnung  der  Lücke  betrifft,  so  variirt  dieselbe  bedeu- 
tend; doch  misst  sie  selten  bei  Neugebornen  unter  5  Linien  ihrer  Länge, 
und  3  bis  4  Linien  ihrer  Breite  nach;  meistens  dagegen  beträgt  er- 
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stere  1  bis  1  yt  Zoll,  zuweiten  noch  mehr,  und  letztere  %  1 >/4  bis 
r/3  Zoll  und  darüber.  Gewöhnlich  ist  die  der  linken  Seite  etwas  um- 
fangreicher als  die  der  rechten.  Uebrigens  ist  dieselbe,  wenn  sie  nicht 
sehr  bedeutend  ist,  meistens  ganz  von  der  Nebenniere  bedeckt,  durch 
lockeren  Zellstoff  mit  ihr  verbunden»  und  daher  vom  Bauchfelle  daselbst 
nicht  überzogen.  Man  muss  folglich,  um  sie  ganz  zu  sehen,  vorerst  die 
Niere  sammt  der  Nebenniere  und  dem  daselbst  befindlichen  Zellstode  vor- 
sichtig entfernen.  Bei  Erwachsenen  ist  sie  entweder  mit  einer  dünnen 
Lage  Muskelsubstanz  überwachsen,  oder  sie  erscheint  absolut  kleiner  als 
im  Kinde,  oder  aber  grösser.  —  Man  wird  kaum  zu  viel  wagen,  wenn 
man  analogisch  annimmt,  dass  besagte  Zwerchfelllücke  in  solchen  Fötus, 
in  denen  daselbst  eine  Hernia  zu  Stande  kam,  verhältnissrnässig  ungleich 
grösser  schon  ursprünglich  vor  der  Bildung  der  Hernia  sein  mochte, 
weil  man  bei  Missgeburten  verschiedener  Art,  wie  auch  bei  überfetten, 
aber  wohlgebildeten  Kindern  jene  Lücke  stets  in  einem  grösseren  Mass- 
stabe ausgebildet  antrifft,  als  bei  völlig  normal  gebildeten  oder  wenig 
fetten  Individuen,  und  diese  Annahme  dürfte  um  so  wahrscheinlicher 
werden,  als  diese  Lücke  von  sehr  verschiedener  Grösse  auch  bei  normal 
gebildeten  Kindern  angetroffen  wird;  welche  Erscheinung,  wenn  man 
eine  atlzuwuchernde  Fettproduction  als  den  Ausdruck  einer  schwäche- 
ren Lebensenergie  überhaupt,  und  des  Ernährungsprocesses  insbeson- 
dere betrachtet  (wofür  übrigens  auch  die  Fettwucherungen  bei  Missge- 
burlen  sprechen),  auch  als  ein  geringer  Grad  von  Bildungshemmung  an- 
zusehen sein  würde.  Ob  aber  auch  die  Lücke  von  gewöhnlicher  Grosso 
als  eine  Bildungshemmung  im  pathologischen  Sinne  angenommen  wer- 
den darf,  steht  zu  bezweifeln,  da  vielmehr  eine  Bildung,  die  viel  häufiger 
vorhanden  ist,  als  sie  fehlt,  eher  zur  Regel  erhoben  werden  muss,  und 
da  überdies  diese  Zwerchfelllücke  auch  bei  vielen  Säugethieren,  wo  sie 
aber  fester,  mehr  sehnicht  und  sogar  bei  manchen  darunter  unmittelbar  in 
die  Pars  tendinea  übergeht,  von  uns  gesehen  wurde. 

Bei  der  physiologisch  erwiesenen  Thatsache,  dass  ein  rein  häutiges 
Gebilde  weniger  Widerstandsfähigkeit  besitzt ,  als  ein  muskulöses,  ge- 
schieht es  nun  auch  hier  beim  Zwerchfelle,  dass  die  häutige  Lücke  dem 
Andränge  der  Baucheingeweide  ungleich  geringeren  Widerstand,  als  der 
muskulöse  Theil  des  Zwerchfells  zu  leisten  vermag;  deshalb  wird  die  die 
Lücke  deckende  Membran  gewaltsam  ausgedehnt,  in  Gestalt  eines  mehr 
oder  weniger  grossen  Beutels  in  den  Brusthöhlenraum  erhoben  und  so 
zu  einem  förmlichen  Bruchsack  gestaltet  werden.  Bei  der  noch  aus- 
nehmenden Zartheit  jener  Theile  im  Fötuszustande  ist  es  leicht  möglich, 
dass  bei  dem,  einen  gewissen  Grad  der  Ausdehnung  und  Zerrung  des 
Bruchsackes  übersteigenden  Masse,  und  sich  immer  mehr  und  mehr  ver- 
grössernden  Bruche,  zumal  derselbe  in  der  Brusthöhle  wegen  Kleinheit 
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der  Lange  mit  gleichzeitiger  leichter  Verdrängung  derselben  und  des 
Herzens,  keinen  schweren  Widerstand  erfährt,  der  Bruchsack  von  seiner 
äusseren  Umgebung  keine  Stutze  erhalt  (wie  das  im  Gegentheil  an  den 
übrigen  Hernien,  durch  die  allgemeinen  Decken,  Fascien,  Kleidungs- 
stücke, Binden,  Bruchbänder  o.  s.  w. ,  durch  welche  Bedeckungsmittel 
der  Ii  ruchsack  verstärkt  und  verdickt  werden  muss,  der  Fall  zu  sein 
pflegt),  und  somit  in  seiner  Erweiterung  und  Ausdehnung  nicht  ge- 
hemmt und  beschränkt  wird,  derselbe  früher  oder  später  entzwei- 
reissen ,  oder ,  wie  ich  ein  solches  interessantes  und  inslructives 
Beispiel   vor  mir  habe,  allmählig  durch   Resorption  entzweigehen, 
und  nach  und  nach  zum  Schwunde  gebracht  wird.    Es  versteht  sich 
wohl  von  selbst,  dass  sodann  das  Contentum  des  Bruchsackes  sich  frei  in 
den  Brustraum  entleeren  muss.  Gleichzeitig  aber  muss  auch  die  OefThung 
im  Zwerchfell,  durch  welche  die  Eingeweide  dringen  —  Bruchpforte  — 
immer  mehr  erweitert  werden,  und  zwar  auf  Kosten  des  Zwerchfelles 
selbst,  indem  dasselbe  von  der  Brachößnung  nach  allen  Richtungen  hin 
verdrängt  wird,  und  nach  und  nach  schwindet,  so  dass  nicht  seilen  kaum 
eine  sichelförmige,  nur  schmale  Leiste  seines  vorderen,  an  die  Knorpel 
der  falschen  Rippen  sich  befestigenden  Theiles,  als  Rudiment  davon  zu- 
rückbleibt; und  da  der  Rand  der  Bruchpforte,  wie  bei  anderen  Hernien 
ailmälig  sieb  abrundet  und  glättet,  so  erscheint  die  Täuschung  um  so 
natürlicher,  dass  Bauch-  und  Brustfell  ohne  alle  Unterbrechung  in  ein- 
ander übergehen,  und  die  Annahme,  dass  schon  ursprünglich  in  dem 
Zwerchfell  ein  Loch  als  mangelhafte  Bildung  sich  befand,  gewinnt  um  so 
mehr  an  Wahrscheinlichkeit.   Es  bedarf  wohl  kaum  erinnert  zu  werden, 
dass  im  Falle  die  hintere  Zwerchfelllücke,  welche  sich  nun  zur  Bruch- 
pforte erweitert,  ursprunglich  eine  dreieckige  Gestalt  hatte,  diese  sich 
nunmehr  in  eine  rundliche  oder  ovale  umbilden  müsse.  —  Die  Veranlas- 
sung zu  dem  oben  berührten  Andränge  der  Baucheingeweide  gegen  das 
Zwerchfell  ist  wohl  ohne  Zweifel  in  der  embryonalen  umgekehrten  Lage 
des  Körpers,  seiner  Zusammenkrümmung  nach  der  Längenachse  nach 
vorne,  und  in  dem  Anpressen  der  Oberschenkel  an  den  Unterleib,  wo- 
durch dieselben  vorzüglich  gegen  den  hinteren  Theil  des  Zwerchfells, 
demnach  nach  der  Gegend,  wo  die  Lücke  sich  befindet,  und  gegen  ihre 
nächste  Umgebung  vorzugsweise  gelrieben  werden,  zu  suchen.   Die  da- 
selbst vorgelagerte  Nebenniere  und  Niere  wird  entweder,  und  zwar 
erstere  meist  nach  einwärts  an  die  Wirbelsäule,  letztere  aber  nach  aussen 
ond  unten  verschoben ;  oder  die  Eingeweide  werden  wohl  auch  beide 
vor  sich  zum  Theile  durch  diese  Lücke  in  die  Brusthöhle  drängen,  bis 
Niere  und  Nebenniere,  wegen  ihrer  strafTeren  Befestigung  an  verhältniss- 
massig  kurzen  Gelassen,  nicht  weiter  nachgeben  können,  und  Wider- 
stand leisten,  so  dass  die  anderen  lockeren  befestigten  und  schlafferen 
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Tlieile  der  Bauchemgeweide  allein,  das  Nierensystem  hinter  sich  zurück- 
lassend, durch  die  Lücke  in  die  Brusthöhle  vorrücken. 

Am  hinteren  Umfange  der  Bruchpforte  vermag  man  in  jenen  Fällen, 
in  denen  bei  Trennung  der  Lücke  durch  ein  quer  verlaufendes  Muskel- 
bündel in  eine  vordere  und  hintere  Abiheilung,  wie  schon  oben  angege- 
ben worden,  die  Eingeweide  durch  die  hintere  Partie  derselben  in  die 
Brusthöhle  treten,  keine  Spur  von  Zwerchfell  wahrzunehmen,  sondern  es 
wird  die  hintere  Umfangsgränze  der  Bruchpforte,  so  wie  in  jenen  Fällen, 
wo  der  Bruch  nur  durch  die  einfache  (ungelheilie)  Lücke  getreten,  glatt 
und  eben  sich  darstellen,  und  nur  von  den  Rippen  allein  gebildet  er- 
scheinen. In  jenen  Fällen  aber,  wo  die  Bruchpforte  in  die  vordere  Ab- 
theilung der  Lücke  lallt,  kann  man  den  hinteren  Umfang  derselben  durch 
ein  mehr  oder  weniger  deutliches  Muskelbündel,  das  mehr  oder  minder 
zusammen-  und  zurückgedrängt  ist,  begränzt  finden,  wie  ich  gleichfalls 
einen  solchen  Fall  vor  mir  habe.  Auf  eine  entsprechende,  jedoch  nach 
der  veränderten  Richtung  modificirte  Weise  verhält  sich  die  Sache  in 
jenem  Falle,  wo  die  Zwerchfelllücke  durch  ein  Längenmuskelbüodel  in 
eine  rechte  und  Unke  Hälfte,  oder  vielmehr  Abtheilung  geschieden  ist, 
wo  sich  sodann  die  BruchöfTnung  bald  in  der  inneren,  bald  äusseren  Ab- 
theilung der  Lücke  befindet. 

Bei  diesem  so  häufigen  Vorkommen  der  Zwerchfelllücke  muss  man 
sich  in  der  That  wundern,  dass  angeborene  Zwerchfellbrüche  im  Allge- 
meinen so  seilen  vorkommen.  Die  Thatsache  jedoch,  dass  jene  oft 
erwähnte  Zwerchfelllücke  von  verschiedener  Grösse  und  bei  anderweiti- 
gen Missbildungen  und  überfeiten  Kindern  noch  bedeutend  umfang- 
reicher als  in  den  oben  angegebenen  Massen  angetroffen  wird  (z.  B. 
bei  Hemicephalie,  wo  nicht  selten  gleichzeitig  Zwerchfellbrüche  so  wie 
der  oftmalige  entweder  völlige  Mangel,  oder  ausnehmende  Kleinheil  der 
Nebenniere  und  zuweilen  der  Nieren  selbst  vorkommen,  wodurch  die 
Zwerchfelllücke  nur  vom  Bauchfell  und  Zellgewebe  bedeckt  und  um  so 
leichter  dem  Drucke  der  andrängenden  Eingeweide  Preis  gegeben  wird), 
lässt  die  Annahme  zu,  dass  auch  bei  sonst  wohlgebildeten  Fötus  jene 
Lücke  so  beträchtlich  sein  kann,  dass  unter  dem  Einflüsse  noch  anderer, 
als  schon  aus  dem  Lageverhältniss  entspringenden  und  oben  bereits  an- 
gedeuteten auf  den  Fötus  schädlich  einwirkenden  Ursachen,  wie  z.  B.  bei 
häufiger  und  anhallender  Beschäftigungsweise  der  schwangeren  Mutter 
mit  stark  nach  vorne  überbücktem  Körper,  bei  mehr  vergrössertem 
Uterus,  starkem  Schnüren  u.  s.  w.  und  demnach  mehr  oder  weniger  auf 
denselben  und  den  Fötus  ausgeübten  Druck,  —  zwar  eine  Hernia  aus- 
nahmsweise hervorgerufen  werden  könne,  und  dass  in  der  Regel  jene 
Lücke  von  der  gewöhnlichen  Grösse,  zwar  ein  disponirendes  Moment  zu 
ZwerchCellbrüchen  abzugeben  vermöge,  es  aber  wegen  ihres  geringen 
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Umfanges  und  ihrer  Verlegung  mit  der  Nebenniere  und  dem  oberen 
Theil  der  Niere  selbst  doch  selten  zur  Entstehung  des  Zwerchfellbru- 
ches komme. 

Die  Erklärung,  weshalb  rechtsseitige  angeborene  ZwerchfeUbräche 
seltener  vorkommen,  als  linkerseits,  findet  man  in  allen  Abhandtungen 
über  Zwerchfellbruche  dabin  lautend,  dass  nämlich  hier  vorzüglich  die 
voluminöse  Leber  Schutz  gegen  die  andrängenden  Baucheingeweide 
bietet.  Es  ist  nur  noch  hinzuzufügen ,  dass  ausserdem  als  Mitursache 
die  gewöhnlich  geringere  Entwickelung  der  rechtsseitigen  Zwerchfell  - 
lücke  in  Betracht  kommen  müsse. 

Warum  nach  der  Geburt  sich  die  Zwerchfellbrüche  nicht  bilden,  ist 
wohl  in  der  grosseren  Festigkeit  und  Widerstandskrall  des  Zwerchfells, 
unterstutzt  durch  die  die  Brusthöhle  vollkommen  ausfüllenden  Lungen, 
das  gänzlich  veränderte  Lageverhältniss  des  Körpers,  und  der  hierdurch 
mehr  frei  gewordenen  vorderen  Unterleibswand,  wie  auch  ihrer  grösse- 
ren Ausdehnung  nach  vorn,  und  noch  darin  zu  suchen,  dass,  so  wie 
im  Köluszustande  durch  das  nach  aufwärts  gekrümmte  Becken  und  die 
gegen  die  vordere  Bauchwand  hinaufgeschlagenen  Oberschenkel  und 
Kniee,  die  Baucheingeweide  nach  oben  und  hinten  gegen  das  sich  passiv 
verhallende  Zwerchfell  angetrieben  wurden,  dieselben  bei  eintretender 
Thäligkeil  des  Zwerchfells  gleich  nach  der  Geburt  in  umgekehrter  Rich- 
tung nach  unten  und  vorne  durch  dasselbe  gedrängt  werden. 

Ob  endlich  nach  dieser  Erörterung  all  und  jeder  Versuch  zur  An- 
wendung einer  Therapie  bei  dieser  Art  von  Zwerchfellhernien  für  eine 
blosse  Chimäre  zu  halten  sei,  —  vorausgesetzt,  dass  die  Diagnose  sicher 
gestellt  werden  könnte,  —  ist  eine  Frage,  deren  Beantwortung  der  prak- 
tischen Chirurgie  vorbehalten  bleiben  muss.  Nur  so  viel  will  ich 
hier  andeuten,  dass  es  vielleicht  doch  nicht  unmöglich  wäre,  bei  einem 
Bruche  durch  die  hintere  Zwerchfelllücke,  einen  Einschnitt  dicht  unter 
dem  unteren  Rande  der  letzten  Rippe  ungefähr  1  %  Zoll  weit  von  dem 
Dornfortsatz  des  1.  Bauch  Wirbels  entfernt,  zu  wagen,  mittelst  des  einge- 
führten Fingers  die  Niere  und  Nebenniere  vom  äusseren  Rande  her  zu 
umgehen,  oder  auch  herabzudrücken,  und  auf  diese  Art  an  die  Bruch- 
pforte zu  gelangen,  und  die  Reposition  durch  sanftes  Anziehen  und  Ent- 
wickeln der  einzelnen  Bestandtheile  des  Bruches  nach  unten  zu  ver- 
suchen. Würde  man  so  glücklich  sein,  die  Reposition  der  vorgefallenen 
Theile,  die  in  der  Regel  sehr  lose  und  frei  in  der  Brusthöhle  liegen,  zu 
bewerkstelligen,  dann  wäre  dafür  Sorge  zu  tragen,  den  Rücktritt  der  Ein- 
geweide wenigstens  so  lange  zu  verhüten,  bis  die  entsprechende  Lunge 
sich  ausdehnt,  ihren  Thoraxraum  erfüllt,  und  so  gewissermassen  eine 
Art  Schulz  gegen  den  Wiedervorfall  bieten  könnte.  Doch  das  ist  nur 
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eine  Idee,  über  deren  Ausführbarkeit  oder  Unausfübrbarkeil  man  wohl 
kaum  a  priori  zu  entscheiden  vermag. 

Zum  Schlüsse  dieser  Bemerkungen  erlaube  ich  mir,  um  Missver- 
standnissen und  irrigen  oder  auch  übelwollenden  Folgerungen  zu  be- 
gegnen, nur  noch  hinzuzufügen ,  dass  man  das  Gesagte  nicht  in  dem 
Sinne  deute:  als  läugne  ich  die  Existenz  der  angebornen  Zwerch- 
fellbrüche (ausser  den  in  diesem  Aufsalze  ausgeschlossen  gebliebenen) 
an  irgend  einer  anderen  beliebigen  Stelle  des  Zwerchfells.  Ich  bin  blos 
der  Ansiebt,  dass  man  nur  zu  oft  ohne  Weiters  Zwerchfellbrüche  als  in 
Folge  angeborenen  völligen  partiellen  Zwerchfellmangels  entstanden, 
angenommen,  die  es  nicht  waren,  und  die  sich  wohl  aus  der  hinteren 
Zwerchfelllücke  entwickelt  haben  mögen,  und  habe  mich  nur  dahin  aus- 
gesprochen, dass  man  diese  Lücke  als  eine  so  überraschende  dispo- 
nirende  Ursache  so  gut  wie  übersehen,  und  vorzüglich  ihre  Bedeutung 
speciell  ganz  unbeachtet  gelassen  hat. 

Ich  begnüge  mich  gern  mit  dem  geringen  Verdienste,  die  Anatomen 
und  Chirurgen  zu  veranlassen,  einer  physiologisch  und  pathologisch  wich- 
tigen, noch  zu  wenig  beachteten  Stelle  des  Zwerchfelles  jene  Aufmerk- 
samkeil zuzuwenden,  welcher  dieselbe,  wenn  auch  bisher  nicht  in  prakti- 
scher ,  so  doch  in  wissenschaftlicher  Hinsicht  nicht  unwürdig  erscheint. 

Uebrigens  behalte  ich  mir  die  weitere  Forschung  bezüglich  der  Ent- 
stehung und  des  Bildungsganges  der  hinteren  Zwerchfelllücke  für  die 
nächste  Zukunft  vor,  da  mir  für  jetzt  nicht  hinreichendes  Material  vor- 
liegt, noch  hinreichende  Zeit  erübrigt,  um  diesen  Gegenstand  erschöpfend 
behandeln  zu  können. 


Erklärung  der  Stahllafel. 

Fig.  /.  Durch  dieses  Bild  ist  die  unlere  Thoraxwand  sammt  der  hinleren  Wand 
des  Unterleibes  dargestellt. 

A.  Die  untere  Flache  des  Zwerchfells,  a)  Foramen  quadriiaterum,  b)  Fora- 
men oesophageum,  cj  Foramen  aorticum  mit  der  Aorta  D.  —  B  B.  Musculus 
psoas  major.  —  C  C  Muse,  quadratus  lumborum.  —  1.  Die  rückseitige  muskellose 
hinlere  Zwerchfell lücke  geöffnet,  indem  die  sie  verscbliessende,  zwischen  ihren  flei- 
schigen Rändern  ausgespannte  Membran  ganz  entfernt  ist.  —  2.  Der  äussere  oder 
dritte  Schenkel  des  Lendenlheils  des  Zwerchfells.  —  3.  Die  letzte  (untere)  fleischige 
Zacke  des  Rippenlheils  des  Zwerchfells  an  der  Spitze  der  letzten  falschen  Rippe  — 
4.  befestigt.  —  5.  Der  bogenförmige  und  fleischige,  leicht  gewulstete  Umfangsrand 
am  die  Lücke  herum.  —  6.  Die  linksseitige  fleischlose  Locke  von  völlig  dreiecki- 
ger Gestalt,  vom  Brustfell  verschlossen ,  das  sehnige  Blatt  aber  von  der  Fascia 
iliaca  herrührend,  hinweggenommen.  —  7.  Der  äussere  Schenkel  des  Lendenlheils 
des  Zwerchfells.  —  8.  Die  letzte  Zacke  des  Rippenlheils  des  Zwerchfells. 

Fig.  IL  Stellt  den  unteren  Abschnitt  der  linken  Seite  des  Thorax  mit  dem  ent- 
sprechenden Theil  des  geöffneten  Unterleibes  mit  einem  angebornen  linken  Zwerch- 
fellbruche  dar. 
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A  A  A.  Das  gewulstete  Zwerchfellrudimenl.  um  die  Bruchoffnung  B  herum 
die  ßegränzung  bildend.  —  C  C  C  Die  unleren  vier  ratschen  Rippen.  —  D.  Die 
Wirbelsäule.  —  E.  Die  Stelle  der  ursprünglichen  Zwerchfellslücke  (hier  der  hinlere 
Umfang  der  Bruchpforte)  t  ohne  die  geringste  Spur  daselbst  vom  Zwerchfell.  — 
F.  Der  Magen,  etwas  aufgeblasen.  —  G.  Die  Milz  und  H.  Ein  Theil  der  Gedärme, 
welche  genannten  1  heile  sSmmtlich  aus  der  Brusthöhle,  in  welche  sie  durch  die 
Bruchpforte  gelangt  waren,  wieder  hervorgezogen  und  umgeschlagen  sind,  damit 
die  ganze  Bruchpforte  übersehen  werden  könne.  (Der  linke  Lungenflügel  war  auf 
kaum  den  4.  Theil  seines  Volumens  zusammengedrückt  und  sammt  dem  Herzen 
und  dem  Mediastinum  über  die  vordere  Fläche  der  Wirbelsäule  in  den  rechten 
Bruslraum  verdrangt.) 

Hg.  III.   Ein  ähnliches  Präparat  darstellend  wie  Fig.  II. 

A.  Das  nach  oben  zurückgespannte  Zwerchfell.  —  B.  Die  Bruchpforle,  die 
äussere  vorde/e  Hälfte  der  gelheilten  Lücke  einnehmend.  —  C  Das  aus  der  Brust- 
höhle tretende  und  nach  rechts  umgeschlagene  quere  und  absteigende  Stück  des 
Grimmdarmes.  —  D.  Die  künstlich  nach  rechts  umgeschlagene  und  angezogene  linke 
Niere  (welche  mit  ihrem  oberen  Theile  und  ihrer  Nebenniere  durch  die  Bruchpforle 
in  die  Brusthöhle  hineinragte).  —  E.  Die  andere  (innere  und  hintere)  Abtheilung 
der  halbirten  Lücke,  membranös  verschlossen.  —  F.  Das  die  beiden  Lückenabthei- 
lungen  trennende  Muskelbündel  des  Zwerchfells.  —  G.  Die  II.  Rippe. 


Beobachtungen  Ober  Krebsablagerungen. 

Von  Dr.  D Ulrich,  suppl.  Professor  der  palhol.  Anatomie  in  Prag. 

I.  Krebs  der  weiblichen  Sexualorgane. 

A.  Der  Krebs  des  Uterus,  als  primäres  Leiden,  kam  bei  20  In- 
dividuen zur  Anschauung.  Im  October,  December  1846  und  September 
1847  kam  kein  Fall  davon  zurSection;  dagegen  im  März  1847  6  Fälle, 
im  April  und  Juni  je  3  Fälle,  im  Januar  und  Februar  2,  in  den  übrigen 
Monaten  je  1  Fall.  —  Im  Alter  von  20—23  Jahren  war  blos  l  Weib, 
in  den  30  Jahren  waren  3,  in  den  40  Jahren  7  und  in  den  50  Jahren  9. 

Krankheits/ormen.  1.  An  der  Vaginalportion  des  Uterus,  und  von 
da  eingreifend  auf  den  Hals,  findet  sich  eine  raedullarkrebsige  Infiltra- 
tion, gewöhnlich  in  der  Art,  dass  die  Uterusraser  selbst  in  dieser  Erkran- 
kung untergegangen  erscheint.  Die  Infiltration  ist  schmulziggrau  und  als 
solche  nur  undeutlich  markirt,  so  dass  sie  in  das  gesunde  Gewebe  all- 
mälig  übergeht  Sie  ist  jedoch  durch  ihre  Färbung  und  durch  die 
verminderte  Consistenz  des  davon  befallenen  Theils  charaklerisirL  An 
der  Vaginalportion  zeigt  sich  die  überziehende  Schleimhaut  als  solche 
unkenntlich,  der  Äussere  Muttermund  ist  verengt,  eben  so  die  Höhle 
des  Halses,  die  noch  einen  schleimhaulähnlichen  Ueberzug  und  noch 
deutliche  Follikel  besitzt.  —  Auf  diesem  Stadium,  —  nämlich  ohne  ein- 
getretene Metamorphose  des  Krebsinfillrates  —  ist  der  Uteruskrebs  ein 
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seltener  Leichenbefund.  Wir  sahen  in  diesem  Jahre  einen  solchen  Fall 
bei  einem  51  jähr.  Weibe,  das  in  hohem  Grade  abgemagert  und  blutarm  an 
sphacelöser  Dysenterie  starb.  Der  Uterus  war  im  Beckenraume  noch 
beweglich;  nur  am  Bauchfellüberzuge  der  hinteren  Fläche  des  Uterus  war 
ein  ähnliches  krebsiges  Exsudat  in  geringer  Ausbreitung  abgelagert. 

2.  Weil  häufiger,  ja  gewöhnlich  stellt  sich  der  Befund  so  dar,  das» 
ein  grosser  Theil  der  krebsigen  Infiltration  des  Uterushalses  verschwärt 
ist,  meist  mit  Hinzutritt  von  reichlicher  Jauchebildung.  Auf  dieser  Stufe 
ist  fast  constant  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Theil  des  Scheidengrundes 
und  der  übrigen  Scheide,  bald  mehr  der  vorderen,  weit  öfter  der  hinte- 
ren Wand  ähnlich  degenerirt.  Diese  Entartung  —  Verjauchung  —  der 
Scheide  lässt  wohl  meistens  noch  Spuren  von  krebsiger  Infiltration  der- 
selben nachweisen,  welche  letztere  dann  besonders  rapid  aufzutreten 
scheint,  sobald  das  krebsige  Infiltrat  am  Uterus  seine  deletäre  Metamor- 
phose beginnt.  In  den  gewöhnlichen  Fällen  betrifU  daher  der  Jauchungs- 
process  die  früher  krebsig  infillrirle  Scheide  und  beschränkt  sich  auch  am 
Rande  der  Infiltration.  Derselbe  Vorgang  findet  auch  Statt,  wenn  von 
der  Scheide  aus  nach  vorn  die  Harnblase,  nach  hinten  das  Zellgewebe 
zwischen  Mastdarm  und  Scheide,  und  endlich  der  Mastdarm  selbst  ver- 
jaucht; d.  i.  die  Verjauchung  tritt  meistens  erst  dann  ein,  wenn  diese  Theile 
mit  einem  krebsigen  Exsudate  durchtränkt  sind.  Dass  nicht  blos  beim 
Uterus,  sondern  auch  in  anderen  Theilen  und  Geweben  eine  rasche  kreb- 
sige Infiltration  oder  ein  derlei  Nachschub  eintritt,  wenn  an  einer  Stelle 
das  Infiltrat  verschwärt,  ist  eine  bekannte  Thalsache,  eben  so,  dass  gewöhn- 
lich die  unmittelbare  Umgebung  der  Sitz  der  frischen  Infiltration  wird. 
(Denselben  Process  sahen  wir  noch  deutlicher. bei  der  Tuberculose.)  — 
Die  verschiedene  Tiefe  des  Douglasischen  Raumes  bei  Weibern  ist  für  den 
Uterus  ein  bemerk ens weither  Umstand;  denn  da  gewöhnlich  die  hintere 
Wand  der  Scheide  zunächst  der  Infiltration  und  Verjauchung  anheimfällt, 
so  wird  bei  einer  grösseren  Tiefe  des  obigen  Raumes  leicht  die  ganze 
Wand  zerstört,  die  Jauchung  dringt  bis  ans  Bauchfell  oder  durch  dasselbe 
und  bewirkt  nicht  blos  partielle  sondern  auch  allgemeine  Peritonaeitis, 
welche  durch  ihre  reichlichen,  meist  septischen  Producle  dem  Leben  vor- 
schnell ein  Ende  macht.  Ist  der  Douglasische  Raum  klein,  so  diffundirt 
sich  die  Krebsablagerung  und  Jauchung  im  Zellgewebe  zwischen  Mast- 
darm und  Scheide,  breitet  sich  auf  das  übrige  Beckenzellgewebe  und  die 
Drusen  aus  und  bedingt  dadurch  eine  für  die  Diagnostik  des  Uteruskrebses 
so  wichtige  Einkeilung  und  Unbeweglichkeit  dieses  Organs.  Unter  den 
19  Fällen  dieser  Krankheitsform  bieten  sich  nun  folgende  Verschieden- 
heiten und  Combinationen  dar: 

a)  Der  Krebs  auf  die  Vaginalportion  des  Uterus  und  die  Scheide  be- 
schränkt. —  a.  Durch  die  im  Beckenzellgewebe  fortschleichende  Krebsin- 
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fillration  werden  nicht  nur  die  daselbst  befindlichen  Organe  innig  an  ein- 
ander gelülhet,  sondern  auch  genähert.  Die  in  diesem  Bereiche  verlau- 
fenden Harnleiter  wurden  in  5  Fällen  mit  in  die  Infiltration  gezogen  und 
durch  Druck  oder  ein  in  ihre  Höhle  sich  ergiessendes  Exsudat  oblilerirt, 

ohne  dass  sich  die  Harnblase  selbst  verändert  zeigte.  Als  Folgezustand 
zeigten  sich  der  obere  Theil  der  Harnleiter  und  die  Nierenbecken  bedeu- 
tend erweitert,  und  von  da  aus  Schwund  der  Nieren  herbeigeführt.  Hierher 
gehört  der  Befund  bei  einer  24jähr.  Kellnerin.  Bei  ihr  war  nebstdem  im 
Unken  Eierstock  eine  hülinereigrosse,  mit  Fett  und  zusammengefilzten  kur- 
zen Haaren  gefüllte,  dickwandige  Cyste;  —  während  bei  einem  38jähr. 
Weibe  (nebst  2  haselnussgrossen  Fibroiden  im  Uterus)  im  rechten  Eierstocke 
eine  kindskopfgrosse,  ein  klares  Serum  einschliessende,  dünnwandige  Cyste 
sich  befand,  und  ein  tlyskrasischer  Darmkalarrh  die  Scene  beschloss.  — 
Bei  einer  OOjährigen  Gerichlsdienerswitlwe  beobachtete  man  krebsige  Ab- 
lagerungen am  Bauchfelle  und  im  rechten  Eierstocke. 

ß.  Sellen  ist  der  Befund,  wie  er  sich  bei  einem  39jahr.  Taglöhners- 
eheweibe  ergab,  dass  nämlich  die  Harnblase  selbstsländig,  —  nicht  per 
contiguUntt  iii  —  ergriffen  wird.  Hier  fand  sich  nämlich  bei  Immunität 
des  äusseren  Zellgewebes  und  der  Muskelhaul  unter  und  in  der  Schleim- 
haut der  Harnblase  eine  ziemlich  dicke  medulläre  Krebsschichle.  —  Allge- 
meine Peritonaeilis  in  Folge  des  Durclibruches  der  hinleren  Ulerus-  und 
Vaginalwand  in  den  Douglasischen  Baum,  trotz  dem,  dass  bereits  früher 
die  Sförm.  Schlinge  zwischen  Ulerus  und  Mastdarm  herabgezogen,  ange- 
lüthet  und  von  aussen  nach  innen  perforirl  war.  —  Nebst  der  medullar- 
krebsigen  Entartung  des  Bauchfells  in  der  Nähe  des  Beckens,  waren  auch 
die  Belroperitonäaldrüsen  bis  wallnussgmss  ziemlich  frisch  infiltrirt,  und 
an  der  vorderen  Wand  der  rechten  Herzkammer  nahe  der  Scheidewand 
ein  wallnussgrosser  Krebsknollen  zu  sehen,  der  in  die  Höhle  frei  herein- 
ragle.  Die  linke  innere  Jugular-  und  Subclavialvene  waren  mit  frischer» 
mürben  Fibringerinnungen  oblurirt. 

y.  Chronische  Follicularverschwärung  dos  Dickdarmes  tödlete  ein 
oOjähriges  Schustersweib,  bei  welchem  allgemeine  septische  Peritonaeitis 
sich  eingestellt  halle,  ohne  dass  der  krebsige  Process  ans  Bauchfell  ge- 
drungen war,  und  ohne  dass  die  Folliculargeschwüre  eine  besondere  Tiefe 
erreicht  hallen ;  —  ferner  eine  öHjülir.  Invalidcnswiltwe,  bei  der  in  der 
Scheide  des  Psoasmuskels  der  rechten  Seite  eine  mehrere  Pfunde  betra- 
gende Eitermasse  sich  vorfand,  ohne  dass  ein  Zusammenhang  mit  dem 
Uterusleiden  nachzuweisen  war;  —  endlich  ein  52jähr.  Weib,  bei  dem  die 
folliculären  Geschwüre  des  Dickdarms  meist  geheilt,  aber  auf  der  Basis 
so  wie  auf  der  umgebenden  Schleimhaut  frische  Exsudationsprocessc  sich 
eingefunden  hatten. 

7* 
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b)  Der  Krebs  des  Uterusbalses  erstreckt  sich  bisweilen  theils  als 
gleichförmige,  theils  als  partielle,  streifige  oder  ästige  Infiltration  nicht 
blos  in  den  Körper  des  Uterus,  wie  bei  einer  35jähr.  Nählerin,  sondern  auch 
bis  in  den  Grund,  so  dass  von  der  Uterussubstanz  nur  hier  und  da  ein  klei- 
ner Rest  zu  entdecken  war.  Dies  fand  bei  einem  45jähr.  Taglöhnersweibe 
Statt.  Im  ersteren  Falle  waren  nebst  dyskrasischer  Perilonäilis  auch  par- 
tieller Croup  des  Dickdarmesund  Exsudat  auf  den  Zipfeln  der  Mitralklappe 
zu  finden ;  im  letzteren  ausgebreiletere  dickschuppige  Exsudate  auf  der 
Schleimhaut  der  unteren  Hälfte  des  Dickdarms,  so  wie  lobuläre  Pneu- 
monie der  unteren  Lungenlappen.  —  Bei  einem  41  jähr.  Schneidersehe- 
weibe  halle  der  Uterus  durch  eine  solche  krebsige  Infiltration  die  Grösse 
einer  Pomeranze ;  die  Wandungen  waren  sehr  mürbe,  keine  Spur  von 
Muskelfasern  zu  entdecken ;  eben  so  war  die  innere  Krebsschichle  gegen 
die  Höhle  zu  bereits  exulcerirt.  Der  Medullarkrebs  hatte  nicht  blos  die 
hinlere  Wand  der  Harnblase  ergriffen,  sondern  schlich  auch  längs  den 
Drüsen  um  die  Aorta  bis  in  die  Brusthöhle.  Frische  eitrige  Perikarditis 
gesellte  sich  in  der  letzten  Lebenszeil  hinzu. 

c)  Seltene  Fälle  sind  es,  wo  sich  zwar  die  Krebsablagerung  am 
Uebergange  des  Halses  in  den  Uleruskörper  beschränkt,  während  dessen 
aber  die  Sphacelescenz  dieses  Infiltrates  in  der  Höhle  des  Uterus  bis  in 
den  Grund  nach  auficßrls  wandert  und  schichtenweise  von  der  Schleim- 
haut nach  aussen  die  Uterussubstanz  zerstört.  Ein  solcher  Fall  ergab 
sich  bei  einem  53jähr.  Druckersweibe.  An  einer  Stelle  des  Grundes 
des  Uterus  war  die  Wand  kaum  1V2  Linie  dick  und  von  Jauche  durch- 
tränkt. Allgemeine  Perilonäilis  halte  sich  von  da  aus  entwickelt. 
Nebstdem  fanden  sich  Lobularpneumonie  der  unteren  Lappen,  verhee- 
render Follicular- Croup  des  Dickdarmes  und  frische 'Fibringerinnungen 
im  oberen  Sichelblulleiter.  —  Im  rechten  Nierenbecken  zeigte  sich  nebst 
einer  grossen  verzweigten  Harnconcrelion  reichlicher  Harnsand  mit  in- 
tensiver Blennorrhoe  der  Schleimhaut. 

d)  Ueber greifen  der  krebsigen  Infiltration  und  Sphacelescenz  vom 
Uterus  auf  die  Harnblase  und  Perforation  der  letzteren  fand  sich  in  5  Fäl- 
len; davon  starb  ein  45jähr.  Taglöhnerseheweib  am  Dickdann  -  Croup ;  — 
ein  4Cjähr.  Wagners weib  an  eitriger  consecutiver  Peritonäilis  (in  die- 
sem Falle  war  gleichzeitig  auch  der  Mastdarm  infiltrirt,  verjaucht  und 
durchbrochen).  —  Bei  einer  40jähr.  Hebamme  waren  eine  hochgradige 
Anämie,  acutes  Lungenödem  und  frische  fasersloffige  Ablagerungen  an 
der  Mitralklappe  nachzuweisen.  —  Ein  47jähriges,  leider  schon  sterbend 
in  die  Krankenanstalt  unterbrachtes  Taglöhnersweib  ergab  ungewöhn- 
lichen frühzeitigen  Marasmus  aller  Organe,  eine  apopleklische  Cyste  im 
rechten  Slreifhügel,  krebsige  Entartung  eines  grossen  Theiles  des  Bauch- 
felles und  der  Gekröse  so  wie  der  Retroperitonäaldrüscn,  endlich  eine 
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merkwürdige  Form  von  Diploekrebs  der  Schädelknochen.  (Präparat  des 
Museums).  Der  Schädel  zeigte  sowohl  am  Gewölbe  als  auf  seiner  Basis 
(die  Gesichlsknochen  nicht  ausgenommen]  grösstenteils  rundliche,  lin- 
sen- bis  kreuzergrosse,  hier  und  da  zusammenfassende  und  dadurch 
unregelmässige  Löcher  mit  gezackten  Rändern,  welche  Löcher  den  bei 
der  Trepanation  entstandenen  täuschend  ähnlich  waren.  Dieselben 
waren  von  einer  ziemlich  derben,  gegen  die  Ränder  zu  weicheren,  mehr 
gallertigen  medullären  Krebsmasse  ausgefüllt,  die  sich  in  der  ziemlich 
massenreichen  und  lockeren  Diplqe  entwickelt  und  beide  corlicale  La- 
mellen durchbrochen  halle.  Nach  innen  zu  verschloss  die  innig  ange- 
lölhete  Dura  mater,  nach  aussen  das  verdickte  Periost  diese  Krebs- 
massen so,  dass  bei  Abnahme  des  Gewölbes  ein  grosser  Theil  dersel- 
ben an  der  Dura  hallen  blieb.  Einzelne  dieser  Krebse  halten  die  Diploe 
in  ziemlich  grossem  Umfange  zerstört,  waren  aber  durch  höchstens  lin- 
sengrosse  Durchbruchsöffnungen  nach  aussen  oder  innen  zum  Vor- 
schein gekommen. 

e)  Abnorme  Communication  der  Scheide  und  des  Mastdarms  in  Folge 
des  Uebergreifens  der  Krebsinfiltralion  und  Sphacelescenz  fand  sich  bei 
4  Individuen,  von  denen  eine  58jähr.  Wiltwe  marastisch  starb,  und  eine 
58jähr.  Taglöbnersfrau  ausgebreitete  lobuläre  Entzündungsherde  in  bei- 
den unteren  Lungenlappen,  so  wie  einen  haselnussgrossen  medullären 
Krebsknoten  in  der  Scheidewand  der  Herzventrikel  darbot.  Bei  einem 
30jähr.  Weibe  fanden  sich  bei  allgemeiner  eitriger  Bauchfellentzündung 
die  die  Ulerinalvenen  begleitenden  Lymphgelasse  vom  Uterus  an  bis 
nach  aufwärts  um  die  Lenden  Wirbelsäule  varicös  ausgedehnt  und  mit 
einem  grünlich  gelben  Eiter  erfüllt. 

Schlussbemerkungen:  1.  Bei  säramtlichen  erwähnten  Fällen  von 
Uteruskrebs  war  die  Blutmasse  ziemlich  gleich,  dünnflüssig,  ja  wässerig, 
in  geringer  Menge  und  nur  hier  und  da,  z.  B.  im  Herzen  geringe  Mengei> 
von  Fibrin  spontan  ausgeschieden.  Die  allgemeinen  Decken,  besonders 
der  unteren  Extremitäten  waren  in  der  Hälfte  der  Fälle  ödematös,  und 
dieser  Hydrops  meist-  Folgezustand  der  hochgradigen  Anämie,  bedingt 
durch  Erschöpfung  des  Blutes,  die  in  den  krebsigen  Exsudaten  und  den 
häufig  dazugelretenen  DarmalTectionen  ihren  Grund  findet.  Häufig  ist 
der  Hydrops  der  unteren  Extremitäten  (einer  oder  der  anderen ,  oder 
beider)  Folge  von  Blutgerinnungen  in  den  Venen  derselben  oder  der  Vena 
cava  ascendens,  doch  war  eine  solche  Ursache  in  keinem  der  vorgekom- 
menen 20  Fälle  zu  finden.  Dafür  kam  diese  dyskrasische  Phlebitis  lmal 
in  der  linken  Vena  jugul.  und  subclavia  mit  gleichzeitigem  Oedem  dieser 
oberen  Extremität,  und  lmal  im  oberen  Sichelblutleiler  vor. 
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2.  Skirrhus  uteri  wurde  im  ganzen  Jahre  nicht  beobachtet,  in  sämmt- 
lichen  Fallen  war  die  Krebsform  die  medulläre. 

3.  Der  nicht  krebsig  infillrirte  Theil  des  Uterus  bietet  meistens  ausser 
Blutarmut!)  nichts  Besonderes  dar.  Er  hat  häufig  eine  ziemlich  derbe, 
häufig  schlaffe,  mürbere  raserige  Structur;  bei  alleren  Individuen  nimmt 
er  an  dem  mehr  oder  weniger  vorzeitigen  Marasmus  Anlheil,  seine  Ge- 
fasse  sind  dabei  rigid,  und  fast  stets  die  innere  Wand  von  Blutextravasat 
imbibirt.  Seltener  sind  schon  die  Fälle,  wo  der  Uterus  mehr  oder  weni- 
ger vergrössert  —  hypertrophisch  —  ist,  indem  die  nie  bedeutende  Vo- 
lumsvermehrung des  Organs  meistens  durch  eine  auf  den  übrigen  Uterus 
sich  ausbreitende  krebsige  Infiltration  bedingt  wird. 

4.  Fibroide  des  Uterus  combiniren  sich,  wie  bekannt,  seilen  mit 
Krebs;  —  wir  landen  dies  unter  den  20  Fällen  blos  Imal. 

5.  Gallensteinbildung  in  der  Gallenblase,  die  so  häufig  mit  Krebs  der 
Leber  zu  beobachten  ist,  sahen  wir  3mal,  und  in  einem  4.  Falle  erschien 
die  Gallenblase  so  wie  der  Ductus  cysticus  wahrscheinlich  durch  früher 
hier  gewesene  und  durchgegangene  Gallensteine  obliterirt  und  zu  einem 
unansehnlichen  Klumpen  geschrumpft. 

6.  Geheilte  runde  Magengeschwüre  in  Form  von  slrahlig  verzweig- 
ten Narben  fanden  sich  bei  4  Weibern,  wovon  das  jüngste  45  Jahre  all 
war;  Imal  war  durch  die  gürtelförmig  verlaufende  strangartige  Narbe 
der  Magen  quer  eingeschnürt  und  in  zwei  ungleiche  Hälften  getheilt,  und 
Imal  waren  gleichzeitig  frische  blutige  Erosionen  der  übrigen  Schleim- 
haut zugegen.   

D.  Primärer  Vaginalkrebs  in  Form  medullärer  Infiltration  und 
Sphacelescenz  fast  des  grössten  Theils  derselben  vom  Eingange  an  bis 
gegen  den  Scheidengrund,  vorzugsweise  der  hinteren  Wand,  doch  hier 
und  da  den  ganzen  Ringumfang  einnehmend,  fand  sich  bei  einer  ööjähr. 
Fleischers- Wittwe.  Der  normale  Uterus  zeigte  eine,  besonders  die  hin- 
tere Lefze  des  äusseren  Mullermundes  einnehmende,  den  letzteren  ziem- 
lich constringirende,  fibrös  strahlige  Narbe,  während  die  vordere  Lefze 
mehr  wulstig  vorgetrieben  sich  zeigte.  Sämmtliche  Arterien  grösseren 
und  kleineren  Kalibers  durch  Kalkablagerung  rigid.  Auf  der  Schleimhaut 
des  Dickdarmes  weil  unterminirte,  schlafTrandige  Folliculargeschwüre.  In 
den  unteren  Lungenlappen  neben  intensivem  Bronchialkatarrh  einzelne 
Läppchen  braunrolh  hepatisirt.  In  der  linken  Niere  eine  fast  laust  grosse, 
klares  Serum  haltende  dünnwandige  Cyste. 

C.  Der  Krebs  der  Eierstöcke.  Seine  häufigsten  Formen 
sind  diejenigen,  bei  denen  frühere  Erkrankungen  des  Ovarium  nachzu- 
weisen sind,  unter  welchen  die  Cystenbildungen  den  obersten  Platz 
einnehmen.  Diese  Cystenbildungen  stellen  entweder  eine  einfache  oder 
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eine  zusammengesetzte  Cyste  (Cysloid),  oder  ein  gutartiges  einfaches 
Cyslosarkom  dar.  So  selten  eine  einfache  Cyste  der  Sitz  von  kreb- 
sigen Ablagerungen  wird,  so  häufig  zeigt  sich  der  Krebs  beim  Cysloid 
und  Cyslosarkom.  Definirt  man  die  letztere  Geschwulst  als  eine  sol- 
che, die  aus  einem  zellgewebigen  oder  ähnlichen  faserigen  Siroma  be- 
steht, zwischen  welchem  sich  verschieden  gestaltete  Räume,  Cysten,  AI- 
veoli  befinden,  in  welchen  theils  klares  Serum  oder  eine  andere  unorga- 
nisirte  Masse  enthalten  ist,  so  ergibt  sich,  dass  zwischen  ihr  und  dem  ei- 
gentlichen Cysloid  bei  einer  Auswahl  von  Präparaten  sehr  leicht  Ueber- 
gangsstufen  nachzuweisen  sind  (wie  es  auch  selbst  Rokitansky  zuge- 
steht), so  dass  das  zwischen  den  Cysten  räumen  befindliche  faserige 
Siroma  bald  nur  ein  zartes  dünnes  Netz  darstellt,  bald  durch  seinen 
Massenreichthum  die  Dicke  von  1—2  Zoll  erreicht.  Als  Extrem  dieser 
letzleren  Form  resultirt  endlich  ein  Sarkom,  das  durch  und  durch  blos 
aus  dem  Stroma  besteht  und  kaum  eine  Andeutung  von  Cysten  darbietet. 
Solche  Cystoide  und  Cystosarkome  sind  nun  ungemein  häufig  die  Abla- 
gerungsställe des  Krebses  in  seinen  verschiedenen  Formen,  meistens  als 
medullären  und  alveolaren ;  —  und  zwar  bleibt  der  Krebs  entweder  auf 
dieses  Organ  allein  beschränkt,  oder  man  findet  ausserdem  noch  zahlrei- 
che andere  Krebsablagerungen.  4  Fälle  unter  denen,  die  zur  Beobach- 
tung kamen,  betrafen  dergestalt  degenerirte  Ovarien. 

Im  1.  Falle,  bei  einer  44jähr.  Beamtens -Wiltwe,  blieb  der  Krebs 
auf  die  Ovarialgeschwulst  beschränkt.  Das  rechte  Ovarium  (bekannt- 
lich erkrankt  dieses  viel  häufiger  als  das  linke)  erschien  zu  einem 
mannskopfgrossen  Convolute  von  Cysten  entartet,  die  theils  dünnwandig 
und  nur  durch  ein  zartes  Bindegewebe  verbunden  waren,  theils  zwischen 
sich  ein  massenreiches,  lockeres,  gefassreiches  Stroma  besassen.  Die 
grössle  Cyste  war  kindskopfgross  und  zeigte,  so  wie  zahlreiche  an- 
dere kleinere  auf  der  inneren  Fläche,  erbsen-  bis  hühnereigrosse 
lockere,  sehr  blulgefässreiche,  einen  milchigen  medullären  Saft  ergies- 
sende  Krebswucherungen  in  Form  von  Büscheln,  Zotten,  von  der  Länge 
bis  2  Zoll,  so  zwar,  dass  sie  die  Höhlen  der  Cysten  mehr  oder  weniger 
ausfüllten.  —  Bröcklig  zerfallende  weiche  FaserstofTgerionungen  in  bei- 
den Cruralveoen,  in  den  Venis  iliacis  und  der  aufsteigenden  Hohlvene, 
deren  äussere  Schichten  meistens  mit  der  Venenwand  innig  gelöthel  und 
verschmolzen  waren,  während  das  umgebende  äussere  Zellgewebe  fast 
in  der  ganzen  Ausdehnung  um  diese  Gefässe  in  ein  fibroides,  kallöses 
Gewebe  umgewandelt  war.  Frische  Blut-  und  Fibringerinnung  im  linken 
QuerbluUeiler ,  eitrige  linksseitige  Parotitis,  Katarrh  mit  Exulceralion 
zahlreicher  Follikel  des  Dickdarmes. 

im  2.  Falle  war  der  Krebs  des  Cysloids  beider  Ovarien  combinirt 
mit  Perilonaealkreb8 ;  die  Form,  die  des  alveolaren  Gallertkrebses.  Das 
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Individuum  war  eine  35jähr.  abgezehrte,  anämische  und  hydropische 
Wagd.  Das  linke  Ovarium  war  mannskopf-,  das  rechte  kindskopfgross ; 
beide  zeigten  die  Form  des  Cysloids,  wo  die  Räume  von  dünnen  und 
dicken  Wänden  umkleidet»  mit  verschieden  gefärbtem  (klarem»  honiggel- 
bem, braunem)  Inhalte  von  verschiedener  Consistenz  bis  zu  der  eines 
dicken  Breies  versehen  waren,  und  die  kleineren  sich  als  secundäre  Bil- 
dungen theils  in  der  Dicke  der  Wände,  theils  auf  der  inneren  Wand  der 
grossen  Cysten  entwickelt  hatten.  Vom  Bauchfell  aus,  das  allseitig  mit 
grossen  Massen  wie  hingegossener  dicker,  theils  freier,  theils  in  Cysten 
eingeschlossener  Gallerte  und  dazwischen  befindlichen  (gleichsam  die 
Basis  bildenden)  medullären  Ablagerungen  besetzt  war,  griff  nun  dieser 
Krebs  auf  die  Ovariengeschwulste  über,  jedoch  so,  dass  nur  ein  Theil  der 
angränzenden  oberflächlichen,  kleineren  und  grösseren  Cysten  mit  einem 
solchen  Contentum  gefüllt  war.  Die  geringe  Menge  der  davon  ergriffe- 
nen Cysten,  der  Inhalt  der  anderen  und  die  oberflächliche  Lage  der  er- 
sleren  erlaubten  den  Schluss,  dass  der  Krebs  des  Bauchfells  der  primäre, 
und  das  Ergriffensein  der  Ovarien  blos  zufällig  sei.  Im  linken  Pleurasack 
fand  sich  ein  den  vorigen  Exsudaten  ganz  verschiedenes,  nämlich  ein 
serös-faserslofliges,  trotz  dem,  dass  auf  der  Pleura  zahlreiche,  weiche  me- 
dullarkrebsige  Knötchen  und  Plaques  zu  finden  waren. 

Der  3.  Fall  ergab  ebenfalls  einen  secundären  Eierstockkrebs  bei 
einem  5Qjähr.  abgezehrten,  hydropischen  Weibe.  Als  primäre  Ablage- 
rung und  zwar  auf  allen  Stadien  bis  zur  Verseifung  und  Schrumpfung 
zeigte  sich  der  Medullarkrebs  in  der  Leber;  —  ihn  begleiteten  medulläre 
Ablagerungen  in  der  Schleimhaut  des  Magens  (ohne  eingetretene  Meta- 
morphose) und  am  Bauchfell.  Der  Krebs  der  Eierstöcke  stellte  ein 
Cystosarkom  dar,  im  linken  von  der  Grösse  eines  Mannskopfes,  im  rech- 
ten fauslgross,  in  dessen  Räumen  sowohl  als  im  Stroma  medulläre 
Exsudate  von  allen  Consistenzgraden ,  vorzüglich  aber  weiche  en- 
kephaloide  Massen  sich  fanden.  In  beiden  Cruralvenen  fibroide  Pfro- 
pfe mit  Schrumpfung  und  beginnender  Verödung  der  ganzen  Vene, 
während  in  den  Venen  der  Unterschenkel,  in  beiden  V.  iliacis  frische 
Blut  -  und  Fibringerinnungen  sich  gebildet  hatten.  Lobuläre  Infiltrate  in 
beiden  unleren  Lungenlappen,  frische  fibrinöse  Ablagerungen  in  der 
Milz  und  an  beiden  Zipfeln  der  Mitralklappe. 

Der  4.  Fall  betraf  eine  30jähr.  hydropische  Magd  und  ergab  ausge 
breitete  und  meistens  massenreiche  Krebsexsudate  in  der  Leber,  den 
Lymphdrüsen,  dem  Brust  -  und  Bauchfell,  in  den  Lungen,  einen  hasel- 
nussgrossen  Knollen  in  der  Nähe  des  Sulcus  longitud.  am  Herzen,  so  dass 
es  schwierig,  ja  unmöglich  war,  das  primär  afficirle  Organ  genau  zu 
bestimmen.  Das  linke  Ovarium  war  mehr  als  mannskopfgross,  zu  einem 
Cystosarkom  umwandelt,  in  dessen  Räumen  sich  theils  eine  zähe,  faden- 
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ziehende,  farblose  Flüssigkeit,  theils  ein  milchiges  Krebsblastem  zeigte. 
Von  ähnlicher  doch  consistenterer  Masse  war  das  lockere  Siroma  durch- 
tränkt.  Durch  Anlagerung  der  krebsigen  Drüsen  waren  die  Wände  der 
aufsteigenden  Hohlvene  zum  Theil  unkenntlich,  so  dass  die  Krebsmasse 
bei  seitlicher  Compression  des  Lumens  auch  noch  frei  in  die  Höhle 
hereinragte,  ohne  dass  das  Rohr  mit  irgend  einer  Gerinnung  ausge- 
füllt war. 

5.  Ein  Fall  von  secundärer  medullärer  Erkrankung  des  rechten 
Eierstockes,  der  ausser  Schrumpfung  und  Verödung  der  meisten  Folli- 
kel nichts  Abnormes  dargeboten  haben  mochte,  kam  bei  einem  (schon 
beim  Uteruskrebs  erwähnten)  öOjahr.  Weibe  vor.  Hier  schien  dieselbe 
jedoch  vom  Bauchfell  auszugehen,  da  dasselbe  ringsum  eben  so  erkrankt 
war,  und  die  krebsige  Masse  im  Ovarium  keine  besondere  Grösse  darbot. 

6.  Endlich  ist  die  Theilnahme  der  Ovarien  bei  allgemeinem,  pri- 
märem, medullärem  Bauch  fellkrebs  (von  allen  Consistenzgraden)  zu  er- 
wähnen bei  einem  55jähr.  Taglöhnersweibe ,  das  in  hohem  Grade 
abgezehrt  und  hydropisch  starb.  Das  grosse  Netz  war  zu  einem  derben 
grossen  Krebsklumpen  zusammengeschrumpft  und  täuschte  während  des 
Lebens  einen  Magenkrebs  vor.  Bei  diesem  Falle  sab  man  in  den  sönst 
ziemlich  welken  Ovarien  bis  wallnussgrosse  medulläre  Infiltrate,  und 
da  ringsum  das  entartete  Bauchfell  die  Beckenorgane  zu  einem  Con- 
volule  umwandelt  halte,  so  Hess  sich  auch  hier  die  Ausbreitung  des 
Krebses  vom  Bauchfell  auf  die  Ovarien  per  contiguitatem  vindiciren. 

II.   Krebsige  Entartung  der  männlichen  Geschlechts- 
Organe. 

1.  Von  Krebs  des  Hodens  lieferten  die Sectioneo  einen  einzigen 
Fall,  und  zwar  bei  einem  24jähr.  Tapezierer,  der  bis  zum  Skelette  abge- 
magert, merkwürdiger  Weise  einen  verlängerten  und  in  der  Unterschlüs- 
selbeingegend wie  eingesunkenen  Brustkorb  (Habitus  phthisicus)  darbot. 
Der  Kranke  zehrte  ab,  ohne  Fieber,  ohne  Schweisse,  ohne  Husten,  ohne 
Hydrops,  bei  stetem  Appetitmangel  und  steten  Kopfschmerzen.  Die 
Hodengeschwulst  hatte  2  Jahre  gedauert,  war  ohne  Schmerzen  aufgetre- 
ter und  gewachsen.  Man  fand  den  linken,  spurlos  untergegangenen 
Hoden  zu  einer  faustgrossen.  sehr  gefässreichen,  medullären  Krebsmasse 
umwandelt,  den  Samenstrang,  die  Drüsen  um  die  Hiacalgefasse,  um  die 
Lendenwirbel  bis  zum  Zwerchfell  von  Krebsmasse  strotzend  erfüllt.  Die 
enkepbaloide  Beschaffenheit  des  Krebses  in  den  letzleren  Theilen,  seine 
Combination  mit  reichlichen  eingestreuten  Hämorrhagien  Hess  schliessen, 
dass  der  Hoden  das  zuerst  ergriffene  Organ  war.  Auch  die  Lymphdru- 
sen um  die  linke  Vena  subclavia,  so  wie  die  Lungen  und  Leber  zeigten 
zahlreiche,  weiche,  zerfliessende  Krebsknollen,  endlich  auch  die  linke 
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Niere,  besonders  deren  Tubularsubstanz  und  deren  Becken.  Die  linke 
Vena  iliaca  liess  an  der  inneren  Fläche  ein  weiches  krebsiges  Exsudat 
erkennen,  während  ihr  Lumen  von  einem  lockeren,  mürben  Blulcoagulum 
ausgefüllt  war. 

Das  Museum  gewann  ferner  2  interessante  Geschwülste  des  Hodens, 
welche  in  diesem  Schuljahre  auf  der  chirurgischen  Klinik  exstirpirt  wur- 
den. Beide  Geschwülste  sind,  was  ihre  Structur  anbelangt,  ziemlich 
gleich,  beide  sind  sogenannte  Sarkome,  bestehen  aus  einem  meist  netz- 
artigen, theils  vollendeten,  theils  in  fortwährender  Anbitdung  (Spaltung 
des  rohen  Blastems)  begriffenen  Fasergewebe,  welches  hier  und  da 
zwischen  sich  Räume  einschliesst,  die  Crbsengrösse  nicht  übersteigen. 
Zwischen  diesen  ist  die  fasrige  Substanz  bald  (V, — */4  Zoll)  dick  aufge- 
tragen, bald  bildet  sie  nur  eine  zarte  Umhüllung.  In  jenen,  meist  rundli- 
chen Räumen,  die  von  einer  zarten,  halb  amorphen  Membran  ausgekleidet 
erscheinen,  ist  ein  anderer  Exsudatantheil  aufgenommen,  der  sieb  theils 
als  eine  eiweisshältige,  dicke,  klare  Flüssigkeit,  theils  als  ein  halb  durch- 
scheinendes, gallertiges  Fluidum,  theils  als  eine  eingedickte,  graugelb- 
liche, mürbe,  weiche,  rohere,  faserstofftge  Masse  darstellt,  die  mikros- 
kopisch untersucht,  theils  amorphe  Schollen,  theils  zahlreiche  Moleküle, 
theils  kleine  und  grössere  rundliche  Zellengebilde  erkennen  lässt.  In 
beiden  Fällen  hatten  diese  Geschwülste  den  Hoden  spurlos  verdrängt, 
sie  selbst  waren  ziemlich  streng  abgeschlossen,  der  Samenstrang  ge- 
sund. Das  eine  Mal  bei  einem  halbjährigen,  gut  genährten  Knaben  war 
gleich  nach  der  Geburt  eine  haselnussgrosse  Geschwulst  in  der  Gegend 
des  rechten  Hodens  beobachtet  worden,  welche  ziemlich  rasch  an  Volu- 
men zunahm,  bis  sie  zur  Zeit  der  mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführten 
Operation  die  Grösse  eines  Hühnereies  erreicht  hatte.  Das  andere  Mal,  bei 
einem  27jähr.  kräftigen  Bauer  hatte  der  Tumor,  welcher  die  Stelle  des 
linken  Hodens  einnahm,  die  Grösse  einer  Faust,  und  bot  noch  einzelne 
besondere  Eigenheilen  dar,  die  darin  bestanden,  dass  in  manchen  Cysten- 
räumen  eine  bräunliche,  bröcklige  Masse  sich  befand,  welche  vorherge- 
gangenen partiellen  Hämorrhagien  ihren  Ursprung  verdankte  und  dass  in 
der  Tiefe  derselben,  mitten  im  fasrigen  Stroma  eingestreute  bläulich 
weisse,  ästige,  schon  beim  ersten  Aoblicke  und  noch  mehr  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  sich  als  wahrer  Knorpel  erweisende  Stel- 
len wahrzunehmen  waren.  —  Sowohl  für  die  gut-  als  bösartige  Natur  dieser 
Geschwülste  liessen  sich  Gründe  genug  anführen.  Wir  entschieden  uns 
nach  genauer  Untersuchung  dafür,  sie  für  gutartige  Sarkome  zu  erklären, 
und  liessen  uns  weder  durch  das  Aller  noch  durch  das  anscheinende 
Gesundsein  des  übrigen  Organismus  bestechen.  Der  einzige  Zweifel,  der 
zu  überwinden  war,  bestand  in  Bestimmung  jener  graugelblichen  Masse, 
welche  einzelne  Cysteoräaroe  ausfüllte.  Obwohl  sie  aus  Zellengebildeo 
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bestand,  und  obwohl  der  medulläre  Krebs  diese  Formelemente  sehr 
häufig  darbietet,  so  bestimmte  uns  doch  die  mehr  trockene,  bröcklige, 
gelbliche  Beschaffenheit  derselben,  das  Vorkommen  von  amorphen  Schol- 
len und  moleculärer  Masse  darin,  sie  für  ein  faserslofliges  Exsudat  zu  er- 
klären, das,  während  das  umgebende  Siroma  sich  deutlich  durch  Spal- 
tung entwickelt  zu  haben  schien,  die  Metamorphose  der  Zellenbildung 
eingegangen  war. 

2.  Von  medulUarkrebsiger  Zerstörung  des  Penis  bekamen  wir 
2  Fälle  zur  Beobachtung:  a)  bei  einem  40jähr.  Landwehrmann,  bei  dem 
das  Glied  bis  auf  ein  eichelgrosses  Stück  gänzlich  verjaucht  war.  Der 
Rest  der  cavernösen  Körper  erschien  obliterirt,  die  Lymphdrüsen  der 
Leistengegenden,  besonders  rechts,  bis  taubeneigross  medullär  infiltrirt ; 
die  oberflächlichen  halten  bereits  die  Haut  durchbrochen  und  waren 
durch  Jauchung  zerstört.  Der  Kranke,  hochgradig  abgemagert,  starb 
hydropisch.  Im  Magen  fanden  sich  zahlreiche,  runde,  hämorrhagische 
Erosionen.  —  b)  Bei  einem  74jähr.  Taglöhner,  der  das  Bild  von  Marasmus 
darbot  und  an  dysenterischem  Darmkatarrh  starb.  Die  ganze  Eichel  war 
in  ein  sphacelöses  Krebsgeschwür  umwandelt ,  die  Zerstörung  drang 
jedoch  blos  durch  die  allgemeine  Bedeckung,  während  die  Urethra  und 
die  Schwellkörper  noch  unangetastet  waren.  Die  Gallenblase  geschrumpft 
über  zahlreichen  Gallensteinen. 

III.  Krebs  der  Harnorgane. 

Ausser  dem  beim  Hodenkrebs  erwähnten  Falle,  wo  in  der  linken 
Niere  einige  secundäre  Krebsknollen  sich  fanden,  und  ausser  der  secundä- 
ren  krebsigen  Zerstörung  der  Harnleiter  und  Harnblase  bei  gleichzeiti- 
gem und  primärem  Uteruskrebs  —  haben  wir  blos  eines  Falles  von 
Harnblasenkrebs  Erwähnung  zu  machen,  der  seines  Gleichen  sucht, 
und  von  dem  das  Präparat  im  Museum  aufbewahrt  wird.  Die  Harnblase 
hatte  eine  ungewöhnliche  Grösse  erreicht,  füllte  nicht  nur  die  ganze 
Beckenhöble  aus,  sondern  ragte  als  kugelige  Geschwulst  in  die  untere 
Bauchgegend  hinauf.  Ihre  Wandungen  sind  ganz  unkenntlich,  mit  dem 
entarteten  Zellgewebe  der  Umgebung,  besonders  der  vorderen  Bauch- 
wand zusammen  verschmolzen,  von  verschiedener  Dicke,  gegen  den  Hals 
zu  über  I  Zoll  dick,  am  Grunde  durch  zahlreiche,  höckerige  Protuberan- 
zen ungleich  dick.  Diese  Verdickung  und  Entartung  der  Harnblase  ist 
durch  einen  Medullarkrebs  bedingt,  welcher  nur  hier  und  da  am  Grunde 
ein  festeres  Stroma  darbietet,  während  der  grösste  Theil  der  Geschwulst 
eine  weiche,  halb  zerfliessende  Infiltration  zeigt.  Namentlich  an  der 
vorderen  Fläche  sitzen  bis  ap feigrosse,  höckerige  Medullarsarkome  auf 
der  krebsigen  Wand  der  Harnblase.  Die  innere  Fläche  der  etwas  ver- 
engerten Höhle  zeigt  ein  lief  exulcerirtes  Aussehen  mit  zolligen,  wie  aus- 
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gefressenen,  unregelmässigen,  weichen  medullären  Wülsten.  Nur  am  lin- 
ken Seitenlheile  der  Höhle  ist  noch  einliest  der  Schleimhaut  übrig;  diese 
ist  verdickt,  warzig  uneben  und  durch  submuköse  Krebsinfiltralion  er- 
hoben. An  der  hinteren  Flache  der  Blase  zeigen  sich  die  Prostata  und  die 
Samenblasen  durch  Krebsablagerung  völlig  unkenntlich.  Das  Vas  defe- 
rens  ist  noch  darstellbar,  doch  obliterirl  durch  Krebs.  Im  Bulbus  der 
Urethra  eine  künstliche,  Vs  Zoll  lange  Schnittöfinung  (3  Tage  vor  dem 
Tode  wurde  der  Steinschnitt  gemacht).  In  der  Höhle  der  Harnblase  be- 
fand sich  ein  eigentümlicher,  brauner,  unregelmässiger,  zackiger,  wie 
mit  feinen  Nadeln  belegter,  nussgrosser  Harnstein.  Nirgends  sonst  im 
Körper  Krebsablagerung.  In  der  Bnuchhölile  einige  Pfunde  eines  eitri- 
gen Exsudates.  —  Das  Individuum  stark  gebaut,  muskelkräflig.  —  Die 
Combination  des  Blasenkrebses  mit  Bildung  von  Concremenlen  ist  ein 
neuer  Beleg  für  den  zwischen  beiden  Krankheilen  bestehenden  Cau- 
salnexus. 

IV.  Krebsige  Erkrankung  der  Digest ionsorgane. 

A.  Krebs  der  Zunge  kam  unter  der  Form  eines  Epithelial- 
krebses  bei  einem  70jährigen,  an  Lungengangrän  verstorbenen  Schutz- 
juden zur  Beobachtung.  Am  rechten  Seilenrande  befand  sich  ein  von 
der  Spilze  sich  gegen  die  Wurzel  erstreckendes,  tief  ausgehöhltes, 
verjauchendes  Geschwür  mit  wallartigen  Rändern,  auf  dessen  Grunde 
noch  eine  in  Form  von  Aesten  und  Streifen  sich  ins  Muskelgewebe 
ausbreitende,  mürbe,  graugelbliche  Infiltration  fand,  die  meist  grosse 
Pilaslerzellen  und  kleine  und  grosse  rundliche  Zellenbildungen  darbot 

B.  Der  Krebs  der  Speiseröhre,  in  4  Fällen  beobachtet, 
fand  sich  stets  im  unteren  Drilltheil  derselben,  mehr  oder  weniger  nahe 
der  Kardia  •  Oeflnung  des  Magens. 

1.  In  2  Fällen  war  die  medulläre  Form  gemischt  mit  reichlicher, 
nicht  blos  aufgelagerter,  sondern  vielfach  eingestreuter  Epithelialbildung: 
a)  bei  einem  37jähr.  Taglöhner.  Die  alle  Häute  durchdringende,  fast 
a/4  Zoll  dicke  Krebsmasse  nahm  besonders  die  vorderen  2  Dritltheile  des 
Rohrs  ein  in  einer  Länge  von  2  Zoll,  und  Hess  an  der  hinteren  Wand 
einen  blos  3  Linien  breiten  normalen  Schleimhautsaum  übrig.  Gegen 
die  Höhle  zu  war  die  oberflächliche  Schichte  des  Krebses  verschwärt, 
und  trotzdem  das  Rohr,  an  dieser  Stelle  der  Erkrankung  für  den  Klein- 
finger undurchgängig,  oberhalb  derselben  ohne  auffallende  Erwei- 
terung; die  Muskelhaut  bedeutend  hypertropbirt.  Dem  Leben  machte 
beiderseitige  schlaffe,  fibrinarme  Pneumonie  ein  Ende.  —  b)  Bei  einem 
aSjähr.  enorm  abgemagerten  Taglöhnersweibe.  Die  Entartung  hatte  die 
Speiseröhre  im  ganzen  Ringumfange  ergriffen.  Ausgebreitete  Sphace- 
lescenz  und  Perforation  des  hinteren  Mediastinums ,  Corrodirung  der 
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vorgelegten  rechten  Lunge  und  Verjauchung  derselben  in  mehr  als 
hühnereigrossem  Umfange,  mit  secundären  Jaucheherden  in  beiden  Lun- 
gen. Die  Drüsen  des  hinteren  Mediastinums  bis  taubeneigross ;  in 
ihnen  waltete  theils  die  medulläre  Form,  theils  mehr  gelbliche  Epilhe- 
lialbildung  vor. 

2.  In  den  beiden  anderen  Fällen  war  es  ein  reiner  Meduliarkrebs 
mit  bereits  weit  gediehener  Jauchung.  Beide  Fälle  betrafen  noch  ziem- 
lich genährte,  doch  fette  Individuen.  Das  ölige  Fett,  das  be  sonders 
massenreich  am  Gekröse  sich  zeigte,  der  chronische  Magenkatarrh,  die 
Trübung  und  Verdickung  der  Hirnhäute,  die  vorzeitige  Verknöcherung 
der  Rippen-  und  Kehlkopfknorpel  Hessen,  in  ein  Gesammtbild  gebracht, 
auf  den  vorangegangenen  reichlichen  Branntweingenuss  schliessen. 
Beide  Fälle  waren  mit  ähnlichem  Meduliarkrebs  der  Leber  combinirt,  mit 
dem  Unterschiede,  dass  bei  dem  einen  Individuum  —  einem  58jähr.  Kaf- 
feesieder  —  der  knollige  Leberkrebs  durch  seine  Verbindung  mit  ausge- 
breiteten hämorrhagischen  Ergüssen  mitten  in  und  um  die  Krebsmasse, 
wovon  einer  durch  das  zarte  Peritonäum  frei  in  die  Bauchhöhle  ge- 
platzt war,  den  hohen  Grad  von  Blutdissolution  deutlich  machte  (das 
morsche,  fette  Herz  war  im  ganzen  Umfange  zellig  mit  dem  Herzbeutel 
verwachsen);  während  bei  dem  anderen  Individuum  —  einem  47jähr. 
Wachtmeister  —  der  Leberkrebs  theils  die  Form  von  bohnen-  bis 
hühnereigrossen  medullären  Knollen,  theils  die  eines  speckigen  Infiltrates 
besass.  Bei  diesem  letzteren  Falle  war  auch  das  die  Speiseröhre  umge- 
bende Zellgewebe  in  viel  grösserem  Umfange,  als  die  medulläre  Erkran- 
kung der  Schleimhaut  erwarten  Hess,  in  eine  ähnliche  speckige  Masse 
umwandelt,  die  von  aussen  nach  innen  oberhalb  und  unterhalb  des  spha- 
celösen  krebsigen  Scbleimhaulgeschwüres  zum  Theil  als  Knoten  herein- 
ragte. Durch  diese,  das  Rohr  schrumpfende  Infiltration  wurde  mit  Bei- 
hülfe der  infiltrirten  Drüsen  der  Umgebung  die  Speiseröhre  unmittelbar 
an  der  KardiaöfTnung  so  stenosirt,  dass  nur  Raum  für  den  Durchgang 
einer  Erbse  blieb,  während  an  der  höher  gelegenen  Geschwürsstelle  der 
Innenfläche  die  Stenose  durch  die  eingetretene  Jauchung  schon  vermin- 
dert war.  Die  gleichartige  Infiltration  der  um  dio  Bronchialslämme  ge- 
legenen Drüsen  hatte  die  ganze  Wand  der  ersleren  unkenntlich  gemacht, 
und  ragte,  nur  von  einer  Schleimhautschichte  überkleidet,  in  die  Höhle  der 
Bronchien  in  Form  unregelmässiger  Wülste  hinein.  Der  Vagus,  besonders 
der  rechten  Seite,  war  völlig  untergegangen  mitten  im  speckigen  Infiltrat. 
Das  sphacelöse  Schleimhautgeschwür  hatte  durch  Perforation  des  hinte- 
ren Mediastinum  eine  ähnliche  jauchige  Pleuritis  zur  Folge  gehabt. 
Im  rechten  Nierenbecken  fand  sich  nebst  vielem  Harnsand  eine  ver- 
zweigte, ästige,  bis  taubeneigrosse,  rauhe  Concretion. 
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C.  Krebs  desMagens  wurde  bei  38  Individuen  beobachtet,  und 
zwar  bei  22  Weibern  und  16  Männern;  das  jüngste  Individuum  war  30, 
das  älteste  80  Jahre  alt.  —  Mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  war 
der  Magen  das  zuerst  ergriffene  Organ.  Diese  Ausnahme  fand  sich  bei 
einem  ÖOjähr.  Weibe»  welches  primären  hier  und  da  schon  involvirten 
l^eberkrebs  darbot,  während  secundäre  und  spitere  Ablagerungen  im 
Magen,  am  Bauchreil  und  im  Eierstocke  auftauchten.  —  In  2b*  Fällen  war 
der  Magen  mit  den  ihn  umgebenden  Lymphdrüsen  die  alleinige  Ablage- 
rungsstätte des  Krebses.  Ausser  diesen  fand  sich  omal  Perilonaealkrebs 
(worunter  ein  Fall  mit  conseculiver  Stenose  des  Mastdarmes),  —  5mal 
gleichzeitiger  oder  jüngerer  Leberkrebs,  2ma(  Krebs  der  Relroperitonäal- 
drüsen,  und  lmal  auch  Krebs  des  die  Bronchien  umgebenden  Zellgewe- 
bes. —  Was  den  Sitz  des  Krebses  betrifft,  so  ergibt  sich  folgende  Scala: 
Der  häufigste  Silz  war  die  Pylorusgegend  und  zwar  mit  skirrhöser  Basis 
lOmal,  (darunter  6  Fälle  mit  mehrmaliger  Abstossung  und  partieller  Hei- 
lung), ohne  fibröse  Basis  Omal;  am  kleinen  bogen  und  der  hinteren 
Magenwand  fand  er  sich  3mal  mit,  und  omal  ohne  fibröse  Unterlage;  an 
der  Kardia  3mal  mit  Skirrhus  combinirt,  und  5mal  ohne  diesen  als 
blosser  medullärer  Krebs  der  Schleimhaut.   Alveolarkrebs  mit  skirrhöser 

r 

Basis  fand  sich  nur  lmal. 

Ich  kann  eine  nähere  Schilderung  der  Formen  und  Combinationen 
dieses  Krebses  um  so  mehr  übergehen,  als  ich  demselben  im  1 7.  Bande 
dieser  Zeitschrift  eine  ausführlichere  Beschreibung  mit  Rücksichtnahme 
auf  seine  Formen,  conseculive  Erscheinungen  und  Verbindungen  ge- 
widmet habe,  und  will  hier  nur  dasjenige  in  einzelnen  aphoristischen 
Bemerkungen  beifugen,  was  ich  etwa  dort  nur  flüchtig  skizzirt  oder  seit 
der  Zeit,  als  ich  obigen  Aufsatz  schrieb.  Neues  beobachtet  habe. 

1.  Zahlreiche  und  genau  beobachtete  Fälle  bestätigten  die  bereits 
durch  frühere  Erfahrung  gewonnene  Ansicht,  dass  die  krebsige  Erkran- 
kung des  Magens  nicht  nur  von  einem  mehr  oder  weniger  chronischen 
Katarrh  der  nicht  ergriffenen  Partie  begleitet  werde,  sondern  dass  ein 
solcher  fast  immer  der  Krebsablagerung  vorangehe ;  ja  es  lässt  sich  bei 
dem  Umstände,  dass  der  blennorrhoische  Zustand  der  Schleimhaut  und 
die  krebsige  Erkrankung  des  Magens  gerade  in  der  Pylorushälfle  am 
häufigsten  zu  beobachten  sind,  wohl  der  Schluss  ziehen,  dass  der  be- 
stehende chronische  Katarrh  bei  dem  Auftauchen  der  allgemeinen  Krebs- 
dyskrasie  der  Localisation  derselben  im  Magen  gleichsam  vorgearbeitet, 
den  letzteren  gleichsam  geeignet  gemacht  habe,  dass  er  also  wahr- 
scheinlich  mit  der  wirklich  nun  erfolgenden  krebsigen  Ablagerung  in 
einem  weniger  zufalligen  Zusammenhange,  als  wirklichen  Causalnexus 
stehe.  Hierfür  spricht  ferner  einerseits  das  häufige  Vorkommen  von 
polypösen  Wucherungen  in  der  Pyloruspartie  in  Folge  des  chronischen 
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Katarrhs,  und  andererseits  das  eben  so  häufige  Inßltrirt  werden  dieser  Po- 
lypen mit  Krebsmasse.  Entweder  ist  eine  derartige  Infiltration  die  einzige 
Ablagerung  des  Krebses  und  meist  in  Form  einer  sehr  weichen,  enke- 
phaloiden  Masse,  oder  diese  Wucherungen  werden  der  Silz  secundärer 
Ablagerung  bei  schon  bestehenden  alteren  Krebsmassen  in  anderen  Or- 
ganen. Die  Ansicht,  welche  zuerst  Meckel  aufgestellt  hatte,  dass  der 
Pyloruskrebs  deswegen  so  häufig  sei,  weil  in  diesem  Abschnitte  des 
Magens  die  Schleimdrüsen  am  meisten  entwickelt  sind,  scheint  nicht  die 
richtige  zu  sein,  weil  es  sich  nicht  nachweisen  lässt,  dass  der  Krebs  vor- 
zugsweise und  zuerst  sein  Product  in  den  Schleimdrusen  ablagert,  im 
Gegenlheile  die  Schleimhaut  mit  ihrem  Unlerzellgewebe  ohne  Rüchsicht- 
nahme  der  Drüsen  von  Krebs  ergriffen  wird. 

%  Seite  14  jenes  erwähnten  Aufsatzes  gab  ich  an,  dass  die  Basis 
der  durch  Abstossung  des  Schleimhaulinfillrales  gebildeten  Gruben  und 
Höhlungen  eine  dunkle,  asch-  oder  schiefergraue,  ja  schwärzliche  Farbe 
habe  (welches  an  den  Bluterguss  des  von  Rokitansky  angenomme- 
nen Erweichungsprocesses  erinnert).  Ich  möchte  nun  vielmehr  glauben, 
dass  diese  Färbung  einen  anderen  Grund  haben  mag.  Rokitansky 
hat  bereits  angedeutet,  dass  die  Entzündung  des  Krebses  häufig  ist, 
und  namentlich  in  Folge  des  Blossliegens  des  Aftergebildes  oder  des  Aus- 
gesetztseins der  Atmosphäre  oder  anderen  Se-  und  ExcretionsstolTen 
eintrete.  Es  scheint  daher  die  Umwandlung  eines  medullären  Infiltrates, 
welches  die  Schleimhaut  des  Magens  durchbrochen  und  frei  in  die  Höhle 
wuchert,  in  ein  mehr  oder  weniger  tiefes  Geschwür  —  die  sogenannte 
Verschwörung,  Verjauchung  des  Krebses  —  durch  einen  Entzündungs- 
process  eingeleitet  zu  werden.  Einen  überzeugenden  Nachweis  würden 
wohl  starre  Entzündungsproducte  liefern,  die  man  am  Uebergange  des 
Infiltrates  in  das  Geschwür  wahrnehmen  müsste.  Sie  sind  nur  selten 
nachzuweisen,  und  es  lässt  sich  daher  auch  nicht  annehmen,  dass  sie 
im  Geschwürsprocesse  untergegangen  seien,  weil  das  Geschwür  immer 
liefer  greift,  ohne  dass  derlei  starre  Exsudate  in  den  tieferen  Schichten 
des  Infiltrates  abgesetzt  werden.  Jedenfalls  scheint  jedoch  eine  Hyper- 
ämie, ein  vermehrter  Zufiuss  des  Blutes  oder  eine  grössere  Stasis  in 
diesen  lieferen  Schichten  stattzufinden;  sie  lässt  sich  nicht  blos  im  fri- 
schen Zustande  deutlich  nachweisen,  sondern  für  sie  mögen  auch  jene 
schiefergrauen  Färbungen  auf  der  Basis  derlei  meist  gereinigter  Ge- 
schwüre das  Wort  reden,  indem  nach  vollendeler  Losslossung  und  Ent- 
fernung des  Infiltrates  auch  die  dazu  benölhigte  Hyperämie  rück- 
gängig wird. 

3.  Als  Beitrag  zu  der  Art  und  Weise,  wie  durch  den  krebsigen 
Process  in  der  Pylorusgegend  Slenosirung  mit  ihren  consecutiven  Er- 
BCtainangeo  bedingt  werde,  dürfte  folgender  Fall  anzusehen  sein,  um 
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so  mehr,  als  er  durch  Einzelnheiten  Vieles  mit  der  Vernarbung  grosser 
runder  Magengeschwüre  gemein  hat.  Ich  halle  im  13.  Bande  dieser 
Zeitschrift  S.  125  einen  interessanten  Fall  von  rundem  perforirendem 
Magengeschwüre  mitgelheüt,  wo  durch  das  grosse  Geschwür,  welches 
besonders  den  kleinen  Bogen  gegen  den  Pylorus  hin  einnahm  und  allda 
zur  Verlegung  Alles  herbeizog,  das  obere  Qiierslück  des  Duodenum  her- 
beigezerrt,  angelöthet  und  zur  theilweisen  Verlegung  und  Ausfüllung  des 
Substanzverlustes  benützt  wurde.  Als  das  Duodenum  auf  diese  Art  gegen 
die  Magenhöhle  zu  frei  lag.  ward  allmälig  auch  dessen  vordere  Wand  an- 
geätzt und  zerstört,  so  dass  man  unmittelbar  aus  dem  Magen,  mit  Um- 
gehung des  Pylorus,  durch  die  neue  OefTuung  des  Duodenum  in  dessen 
Höhle  gelangen  konnte.  Die  Richtung  und  Lage  des  Pylorus  wurde  in 
Folge  dieses  Geschwüres  und  dessen  Schrumpfung  bedeutend  verändert. 
Der  diesem  ähnliche  Fall  ergab  sich  bei  einem  30jähr.  Taglöhners- 
eheweibe,  das  an  ungewöhnlicher  Anämie  und  Hydrops  starb.  Der  Ma- 
gen war  enorm  ausgedehnt,  füllte  fast  den  ganzen  Bauchraum  aus, 
zeigte  dabei  eine  aussergewöhnliche  Hypertrophie  seiner  Muskelhaut 
und  enthielt  viel  chokoladeartige  Flüssigkeil.  Vor  dem  Pylorus  an  der 
hinteren  Wand  zeigte  sich  ein  thalergrosses,  unregelmässig  ovales,  längs 
der  Querachse  laufendes  Krebsgeschwür  mit  dick  wulstigen,  zackigen 
Rändern  umgeben,  dessen  tief  ausgehöhlte  Basis  nach  aussen  von  einem 
kailösen  Gewebe  gebildet,  innen  ziemlich  gereinigt  war.  Zu  dieser 
Callosität  Irug  nicht  blos  das  herbeigezogene  Pankreas,  sondern  auch 
das  Zellgewebe  des  kleinen  Magenbogens  bei,  wodurch  das  Anfangs- 
stück des  Duodenum  gegen  den  kleinen  Bogen  zu  hingezogen  und  der 
Canal  des  ersteren  völlig  geknickt  wurde,  durch  welche  Knickung  die 
ohnedies  schon  etwas  verengerte  Pylorusmündung  fast  bis  zur  Unweg- 
samkeit stenosirl  erschien.  Wenn  nun  dieses  gegen  den  Magenbogen 
gezerrte  und  augelölhete  Duodenalslück  allmälig  von  der  sich  weiter 
verbreitenden  krebsigen  Zerstörung  auch  angegriffen  und  zerstört  wor- 
den wäre,  so  wäre  mit  Umgehung  des  Pylorus  die  Stenose  geschwunden, 
indem  sich  der  Magen  unmittelbar  mit  dem  Duodenum  in  Verbindung 
gesetzt  hätte.  Die  Aehnlichkeit  dieses  Falles  mit  dem  oben  erwähnten 
würde  dann  noch  augenfälliger  gewesen  sein. 

4.  Die  durch  skirrhöse  Entartung  der  Pylorusgegend  entstandenen 
Stenosen  des  Magens,  —  der  Diagnose  zugänglich  gemacht  durch  das 
heftige  Erbrechen  —  können  theils  durch  Abstossung  eines  grossen  Thei- 
les  der  Krebsinßllration,  theils  durch  andere  Mittel  (wie  der  vorhin  er- 
wähnte Fall,  oder  die  abnorme  Communication  mit  dem  herbeigezogenen 
und  zerstörten  Colon  transversum  beweist)  allmälig  oder  plötzlich  gemindert 
und  das  Erbrechen  weniger  häufig  werden,  ja  ganz  ausbleiben,  —  ohne 
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dass  aus  dieser  Einzelnerscheinung  auf  eine  günstige  Wendung  des 
Krankheilsprocesses  im  Allgemeinen  geschlossen  werden  darf. 

5.  Unter  die  seltenen  Befunde  beim  Magenkrebse  gehört  der  bei 
einem  50jährigen  Weibe  beobachtete,  dass  nämlich  durch  die  skirrhöse 
Entartung  des  Pyloruslheiles,  durch  die  darin  begründete  Stenose  eine 
Erweiterung  und  Hypertrophie  des  Magens  und  selbst  der  Speiserohre 
gesetzt  wird,  welche  als  solche  durch  fortwährendes  und  heftiges  Er- 
brechen lödiet,  theils  in  Folge  der  durch  dasselbe  hervorgerufenen 
Anämie,  theils  in  Folge  der  nervösen  Erschöpfung  des  Individuums.  In 
diesem  Falle  war  noch  keine  medulläre  Erkrankung  der  Schleimhaut  des 
vom  Skirrhus  ergriffenen  Magentheils  zugegen. 

6.  Die  von  Rokitansky  gemachte  Erfahrung,  dass  das Skirrhus- 
gewebe  sich  weiter  zu  Medullarkrebs  entwickeln  könne, konnte  ich,  als 
ich  für  den  17.  Band  dieser  Zeitschrift  den  Aufsatz  „über  Magenkrebs4' 
schrieb,  mir  nie  deutlich  an  einem  Präparate  versinnlichen  (Seite  12). 
Erst  in  der  jüngsten  Zeit  kam  mir  ein  derlei  Fall  vor,  der  obige  Be- 
hauptung ausser  allen  Zweifel  setzte.  Der  Magen  war  auf  ein 
Drilttheil  seines  Umfanges  geschrumpft  in  Folge  von  Skirrhus  der 
ganzen  Ausdehnung  des  Magens  von  dem  Pylorus  bis  zur  Cardia.  Die 
enge  Höhle  war  grösslentheils  ausgeglältet,  deren  Innenfläche  liess  keine 
Spur  mehr  von  einer  wie  immer  beschaffenen  Schleimhaut  erkennen, 
sondern  ein  blossgelegtes  submucöses  skirrhöses  Gewebe,  und  da  sah 
man,  dass  statt  eines  neuen  medullären  Nachschubes  auf  die  freie  Fläche 
der  Magenhöhle  die  Skirrhusmasse  selbst  an  zerstreuten,  hier  und  da 
streng  begränzten  Stellen,  welche  theils  zusammenflössen,  theils  isolirl 
waren,  in  eine  lockere  medulläre  Krebsmasse  umgewandelter.  Ja  — 
diese  Metamorphose  betraf  nicht  blos  die  innerste,  der  Magenhöhle  zuge- 
kehrte Schichte,  welche  mit  Lud,  Galle,  Speisen  etc.  in  Contact  kam, 
sondern  auch  einige  Partien  in  der  Tiefe,  so  dass  innen  und  aussen 
eine  skirrhöse  Wand  ein  aufgelockertes,  blutgelassreiches,  medulläres 
Product  umgab.  Es  lässt  sich  —  trotz  dem  Gesagten  —  wohl  nicht 
annehmen,  dass  die  Skirrhusmasse  selbst  eine  eigenartige  Veränderung 
eingeht,  sich  gleichsam  auflöst  und  in  eine  Masse  umwandelt,  die  man 
als  Medullarkrebs  bezeichnet ,  denn  dagegen  streitet  die  offenbare  Ver- 
schiedenheit beider  Blasteme  schon  während  ihrer  Exsudation  und  auch 
während  ihrer  Entwicklung;  —  sondern  es  muss  diese  Metamorphose 
so  verstanden  werden,  dass  zwischen  die  Skirrhusmasse  ein  neues 
Blastem  abgesetzt  wird,  das  sich,  —  als  primär  schon  verschieden 
vom  Skirrhus  —  zu  Medullarkrebs  entwickelt ,  der  Art,  dass  ein  Auftre- 
ten von  Medullarkrebs  im  Skirrhus  selbst  denn  doch  nur  als  ein  neuer 
Nachschub  der  Krebsdyskrasie  aufgefasst  werden  muss,  welcher  Nach- 
schub von  den  gewöhnlichen  sich  nur  bezüglich  des  Sitzes  unlerschei- 
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deU  Auf  diese  Art  ist,  wie  ich  glaube,  die  Rokita  ns  ky'sche  Behaup- 
tung gerechtfertigt. 

7.  Zu  den  im  17.  Bande  dieser  Zeitschrift  befindlichen  Aufsatze 
„über  Magenkrebs'4  angegebenen  8  Fällen  von  Combination  mit  run- 
den Magengeschwüren  ist  ein  9.  beizufügen,  der  bei  einem  50jähr. 
Bauernweibe  beobachtet  wurde :  Skirrhus  des  Pylorustheils  mit  mehr- 
maliger Abstossung  und  neuer  Infiltration  von  Medullarkrebs.  Vor  dieser 
erkrankten  Partie ,  unmittelbar  von  gesundem  Gewebe  umgeben,  eine 
tiefe,  ringsum  von  strahlig  verlaufenden  Schleimhautfalten  begrfinzte 
Narbe  eines  runden  perforirenden  Geschwüres. 

8.  In  Bezug  auf  die  Aeliologie  dieses  Krebses  sei  ein  Fall  bei 
einem  43jähr.  Juden  erwähnt.  Der  Kranke  halte  angegeben,  vor  1  Jahre 
zufällig  eine  unbekannte  Menge  von  Arsenik  genommen  zu  haben.  Seit 
dieser  Zeit  verminderte  sich  auffallend  der  Appetit,  zu  Zeiten  traten 
heftige,  stechende  Schmerzen  in  der  Magengegend,  Aufslossen  und  Er- 
brechen ein.  7  Wochen  vor  dem  Tode  wurden  diese  Symptome,  be- 
sonders das  Erbrechen,  immer  intensiver,  dem  Tode  unmittelbar  ging 
einige  Tage  hindurch  Bluterbrechen  voran,  wobei  er  mehrmals  das  ßlut 
pfundweise  erbrach.  In  einem  solchen  Anfalle  starb  er  anämisch.  — 
Für  die  Diagnose  während  des  Lebens  waren  die  Ursache  (weon  sie 
übrigens  wahrheitsgemäss,  und  nicht  eingebildet  war)  sowohl,  als  die 
Erscheinungen  überraschend  und  merkwürdig.  Die  Section  ergab  nir- 
gends eine  Verengerung  des  Magens,  sondern  an  der  hinteren  Wand 
gegen  die  Pylorushälfte  hin  ein  handtellergrosses  medulläres  Krebsge- 
schwür, das  durch  Jauchung  sämmtliche  Häute  bis  auf  das  Pankreas 
zerstört  und  dabei  einzelne  arterielle  Gefässe  corrodirt  zeigte. 

0.  Vergleicht  man  den  anatomisch  -  pathologischen  Befund  des 
Magenkrebses  mit  den  Erscheinungen  während  des  Lebens,  so  ergibt 
sich  selbst  für  das  Hauptsymptom  —  das  Erbrechen  —  kein  conslan- 
tes  Verhältniss.  Es  gibt  Fälle,  wo  —  wie  im  vorigen  —  ohne  irgend  eine 
Stenose  heftiges  Erbrechen  wahrgenommen  wird ;  andere,  vorzüglich  bei 
alten,  maraslischen  Individuen,  wo  trotz  einer  bedeutenden  Slenosirung 
des  Pylorus  das  Erbrechen  fehlt.  Auf  welche  Weise  lässl  sich  das  vor- 
handene Erbrechen  erklären  in  Fällen,  wo  der  ganze  zusammenge- 
schrumpfte Magen  entartet  ist,  wo  von  einer  Contraction  seiner  Muskel- 
haut auf  den  ersten  Blick  keine  Rede  sein  kann  ?  So  leicht  in  manchen 
Fällen  die  Diagnose  des  Magenkrebses  ist,  besonders  in  Krankenhäu- 
sern, wo  die  Kranken  erst  spät  ihre  Zuflucht  suchen ;  so  kommen  doch 
mitunter  Fälle  zur  Section,  wo  man  im  Leben  das  Vorhandensein  des 
Magenkrebses  gar  nicht  vermuthete.  Die  oft  veränderte  Lage  des  Ma- 
gens, seine  consecutive  Erweiterung,  der  verschiedene  Stand  der  Leber, 
die  hydropische  Ausdehnung  des  Unterleibes  oder  ein  anderes  perito- 


Digitized  by 


Dr.  Dütrich:  Beobachtungen  über  Krebsablagerungen.  115 


naeales  Exsudat  lassen  oft  eine  Untersuchung  der  Magengegend  nicht 
zu,  oder  ergeben  ein  unbestimmtes  Resultat,  während  in  anderen  Fäl- 
len selbst  bei  geöffneter  Bauchhöhle  eine  Magengeschwulst  nicht  sicht- 
bar ist.  Die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  wird  nicht  selten  durch  an- 
derweitige conseculive  Erscheinungen,  oder  zufällige  Combinalionen, 
Pleuritis,  Pneumonie,  Dysenterie  etc.  abgewendet  Bei  allen  Leuten  ist 
meist  ausgesprochener  allgemeiner  Marasmus  vorhanden. 

D,  Von  krebsiger  Erkrankung  des  Zwölffingerdarmes  seien 
2  Fälle  erwähnt,  welche  durch  intensiven  allgemeinen  Ikterus  sich  aus- 
zeichneten, a)  Der  eine  kam  bei  einem  57jähr.  Weibe  vor.  Um  das 
Diverticulum  Yateri  fand  sich  ein  zolliges,  unebenes,  mit  schmutziggrauer 
Basis  versehenes  Krebsgeschwür  von3/4"  Durchmesser,  bei  welchem  das 
Infiltrat* nur  an  den  Rändern  noch  nachweisbar,  in  der  Milte  bereits  ab- 
geflossen war.  Die  an  der  hinleren  Haut  des  Duodenum  liegenden  Drü- 
sen waren  krebsig  degenerirt  und  umgaben  ringförmig  die  Einmündung 
des  Ductus  choledochus  in  den  Darm;  trotzdem  war  diese  noch  für  eine 
dicke  Sonde  durchgängig;  jedenfalls  muss  jedoch  ein  Hinderoiss  für  die 
Entleerung  der  Galle  Stall  gefunden  haben,  denn  sowohl  die  obere  Hälfte 
des  Ductus  choledochus,  als  seine  beiden  ihn  bildenden  Zweige  waren 
nicht  blos  erweitert,  sondern  auch  in  ihrer  Schleimhaut  hypertrophiit 
Diese  Erweiterung  erstreckte  sich  bis  in  die  Lebergallengänge,  deren 
Höhle  von  einer  grossen  Menge  eiweissartiger  Galle  strotzend  erfüllt 
sich  zeigte,  während  die  Lebersubstanz  selbst  intensiv  gelb  gefärbt  war. 
Säramtliche  Unterleibsorgane  waren  unter  einander  und  mit  der  Bauch- 
wand zu  einem  Convolute  verwachsen,  am  Bauchfell  und  in  diesen  Ver- 
wachsungen verschiedene  dicke  Massen  von  theils  festem  speckigem, 
theils  weichem  Medullarkrebs  abgelagert.  FoHicuIäre  Geschwüre  des 
Dickdarms  ergaben  sich  als  die  Ursache  der  den  Kranken  erschöpfenden 
Diarrhöe.  —  b)  Eine  4öjähr.  Witlwe,  welche  allgemein  hydropisch, 
an  l'eritonaeitis  starb,  bot  einen  Medullarkrebs  des  ganzen  Ringumfanges 
der  minieren  Portion  des  Duodenum  dar,  der  sieb  theilweise  noch  als 
frische  medulläre  Infiltration  der  Schleimhaut ,  theils  als  jauchendes 
Krebsgeschwür  zeigte.  Durch  die  Jauchung  ward  nicht  blos  die  Pe- 
ritonaeilis  hervorgerufen,  sondern  auch  Corrosion  mehrerer  kleiner  Ge- 
fässe,  und  dadurch  Hämorrhagie  in  den  Darm  bedingt.  Die  untere 
Hälfte  des  in  den  Krebs  hineingezogenen  Ductus  choledochus  war  nicht 
für  die  feinste  Sonde  durchgängig,  dafür  auch  die  Gallenwege  ausser- 
und  innerhalb  der  Leber  gleichförmig  erweitert,  von  Galle  strotzend, 
und  die  Leber  selbst  ikterisch,  ungewöhnlich  schlaft  In  der  Rioden- 
subslanz  beider  Nieren  bis  haselnussgrosse  medulläre  Krebsknollen. 

F..   Von  Krebs  des  Mastdarmes  sahen  wir  3  sehr  ioteressante 
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a)  Bei  einer  70jähr.  Pfründlerin.  Eine  gleiche  Ablagerung  von  Skir- 
rhus  -  Masse,  wie  sie  sich  am  Bauchfelle  fand,  zugleich  mit  enormer 
Schrumpfung  und  Starrheit  der  Gekröse,  nahm  das  ganze  Zellgewebe 
und  den  Mastdarm  ein,  zeigte  die  Muscularis  daselbst  in  ein  fächriges, 
knorpelbartes ,  knirschendes  Gewebe  umwandelt  und  drang  fast  ring- 
förmig in  einer  Strecke  von  Zoll  in  die  Submucosa.  Der  Mastdarm 
ward  dadurch  so  verengert,  dass  kaum  für  den  Durchgang  des  kleinen 
Fingers  Raum  blieb.  Die  Schleimhaut  selbst  zeigte  ausser  inniger  An- 
löthung  an  die  Skirrhusmasse  nichts  Abnormes.  Die  so  gewöhnlich 
nachfolgende  medulläre  Infiltration  zeigte  sich  —  nicht  hier  ~  sondern 
m  der  Schleimbaut  des  Magens  mit  Geschwürsbildung.  Durch  die  Stenose 
des  Mastdarms  war  —  wie  gewöhnlich  —  der  Dickdarm  bis  zur  Bauhini- 
schen Klappe  übermässig  erweitert,  doch  dünnwandig,  schlafT;*  an  der 
Schleimhaut  waren  hier  und  da  partielle  bis  kreuzergrosse  Verschorfungen 
wahrnehmbar.  —  Dass  der  Skirrhus  in  diesem  Falle  vom  Bauchfell  aus 
sich  auf  die  übrigen  Häute  des  Mastdarmes  ausgebreitet  habe,  dafür 
sprachen  nicht  blos  die  massenreichen  derartigen  Ablagerungen  am  übri- 
gen Bauchfell,  sondern  auch  das  Vorhandensein  mehrerer  unbedeuten- 
der Stenosen  der  linken  Dickdarmkrümmung  und  des  Colon  ascendens,  die 
durch  ringförmige  Ablagerung  von  Skirrhus  am  beireffenden  Perito- 
naeum  bedingt  waren,  wobei  noch  deutlich  zu  beobachten  war,  auf  welche 
Weise  der  Skirrhus  schon  theilweise  zwischen  die  Muscularis  sich  nach 
innen  zu  ausbreitete. 

b)  Der  2.  Fall  —  bei  einem  46jähr.  Bedienten  —  ergab  eine  ähn- 
liche Skirrhescenz  der  Wände  des  Mastdarmes,  so  zwar,  dass  bei  glei- 
cher Dicke  der  submukösen  und  subserösen  Ablagerung  die  Bestim- 
mung der  primären  Ablagerungsstätte  unmöglich  war.  Nicht  blos  die 
medullär  erkrankte  Schleimhaut  zeigte  sich  abgestossen,  sondern  es 
war  auch  mitten  in  das  Skirrhusgewebe  ein  frisches,  sehr  gefässreiches, 
lockeres  Krebsexsudat  abgelagert,  das  hier  und  da  schon  in  der  Ab- 
stossung  begriffen  war.  Der  Douglas'sche  Raum  war  durch  die  Skirrhes- 
cenz des  Zellgewebes  unter  demselben  sehr  eng,  die  hintere  Harnblasen- 
wand bereits  herbeigezogen.  Die  Strictur  des  Mastdarmes  entsprach  der 
Dicke  eines  Mittelfingers;  der  ober  derselben  befindliche  Dickdarm  bis  zur 
Schenkeldicke  erweitert,  dünnwandig,  paralytisch.  Dieser  Fall  ist  nebst- 
dem  noch  durch  seine  Combinalion  mit  eminenter  Erweiterung  und 
Hypertrophie  des  Herzens  in  Folge  von  endokarditischer  InsufTicienz 
der  halbmondförmigen  Klappen  der  Aorta  interessant. 

c)  Der  3.  Fall  ereignete  sich  bei  einem  4Qjähr.  Maurergesellen. 
Auch  hier  zeigte  sich,  wie  beim  ersten,  der  schrumpfende  Skirrhus  des 
Bauchfelles  mit  Skirrhescenz  der  Wände  des  Mastdarms  combinirt. 
Durch  die  in  grosser  Ausdehnung  erfolgte  Abslossung  der  medullär 
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erkrankten  Schleimhaut  war  die  Stenose  nur  unbedeutend.  l'/8  Zoll 
oberhalb  des  Afters  befand  sich  eine  grosse,  geräumige  Aushöhlung, 
die  wie  geglättet  erschien,  deren  Ränder  besonders  nach  oben  von 
einem  medullären,  saftreichen  Infiltrat  strotzten,  welches  Aussehen  voll- 
kommen dem  glich,  das  ich  beim  Magenkrebse  (17.  Band  dieser  Zeit- 
schrift) besprochen  habe.  Den  sehr  abgezehrten  Kranken  tödlete  ein 
acuter  Dickdarmkatarrh.  —  Als  Combination  fand  sich  Medullarkrebs 
der  Leber  theils  frisch,  theils  in  grossen  Massen  verseift. 

F.  Nebst  den  bereits  erwähnten  Fällen  von  Krebs  des  Bauchfells 
ist  hier  noch  der  —  bei  einem  21  jähr.,  grossen,  kräftig  gebauten,  doch 
abgemagerten  Studenten  —  anzuführen.  Es  ergab  sich  Medullarkrebs 
des  gesammlen  Bauchfelles,  der  Gekröse  und  ihrer  Drüsen,  zwischen 
welchen  und  den  hier  und  da  allseitig  mit  Krebs  belegten  Dünndarm- 
Rchlingen  zahlreiche,  mit  Krebsmasse  gefüllte  Lymphgefässe  verliefen. 
Sämmt  liehe  Baucheingeweide  waren  zu  einem  nicht  enlwirrbaren  Klum- 
pen verwachsen,  innerhalb  dessen  sich  zahlreiche,  durch  die  Metamor- 
phose des  Krebses  bedingte  Jauchherde  fanden.  An  der  vorderen  Fläche 
des  rechten  Herzvenlrikels,  gegen  die  Basis,  fast  im  Muskelgewebe,  ein 
iaubeneigrosser  Krebsknoten. 

G.  Der  Leberkrebs  wurde  bei  13  Individuen  beobachtet,  unter 
denen  sich  7  Männer  befanden.  Das  jüngste  Individuum  war  24,  das 
älteste  78  Jahre  alt. 

1.  Primäre  Erkrankungen  der  Leber.  Hierher  gehört  a)  der  schon- 
beim  Cystosarkom  des  Eierstockes  erwähnte,  mit  Bauchfell  -  und  Ma- 
genkrebs combinirte  Fall,  wo  der  knollige  medulläre  Leberkrebs  an  zahl- 
reichen Stellen  eine  Rückbildung  in  Form  der  Verseifung  eingegangen 
war.  —  b)  ein  5bjähr.  Taglöhnersweib.  Im  rechten  Lappen  der  Leber» 
besonders  um  die  Gallenblasengegend,  fand  sich*  eine  faustgrosse,  an- 
scheinend fasrige,  derbe,  knirschende  Krebsmasse,  welche  eingesäumt 
wurde  von  weicheren,  medullären,  theils  soJitären,  theils  zusammen- 
fliessenden  Massen,  welche  letztere  bereits  die  Gallenblasenwände  durch- 
brochen hallen  und  frei  in  deren  Höhle  hineinragten.  Die  durch  2  im 
Halse  sitzende  Steine  von  ihrem  Ductus  cysticus  abgesperrte  Gallen- 
blase war  prall  gespannt  und  erfülle  mit  einer  grauen  eingedick- 
ten Schleiroinasse  und  zahlreichen  eingebetteten  bis  bohnengrossen  Gal- 
lensteinen. Der  Ductus  choledochus  war  an  der  Verbindungsstelle  des 
Ductus  cysticus  und  hepalicus  von  allen  Seilen  durch  die  entarteten 
Lymphdrüsen  und  selbst  von  den  mit  ähnlicher,  fester,  knirschender 
Krebsmasse  infiUrirten  Retroperitonaealdrüsen  comprimirt,  doch  durch- 
gängig. Oberhalb  dieser  Coropression  war  der  Ductus  cysticus  bis  zum 
Halse  der  Blase  zu  einem  sackigen,  haselnussgrossen  Räume  erweitert ; 
mehr  gleichförmig  der  D.  hepalicus  bis  in  seine  mittleren  Verzweigungen. 
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Intensiver  allgemeiner  Ikterus  (seit  4  Monaten).  Hydrops  der  unteren 
Extremitäten  durch  Compression  der  aufsteigenden  Hohlvene  von  Seile 
der  Relroperitonaealgeschwülste.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Testen  Krebses  in  der  Leber  ergab  eine  unregelmässig  netzförmige,  scharf 
conturirte  (durch  Spaltung  des  Blastems  entstandene)  fasrige  Masse, 
zwischen  welcher  sich  zahlreiche  Zellengebilde  vorfanden,  die  unregel- 
mässig eckig,  wie  zusammengeschrumpft  aussahen.  Essigsäure  machte 
sie  blässer,  doch  ihre  Form  erhielt  sich  ziemlich  lange.  Ich  war  lange 
Zeit  unschlüssig,  ob  die  feste  knirschende  Masse  als  Skirrhus  oder  als 
die  feste  Varietät  des  Medullarkrebses  anzusehen  sei;  jedenfalls  zeigte 
sich,  dass  durch  diese  ein  Theil  der  sich  zu  Zellen  entwickelnden,  wie 
eingestreuten  Masse  in  ihrer  Entwickelung  gehemmt,  oder  schon  eine 
Art  rückgängiger  Metamorphose  (Schrumpfung  und  Verödung)  einge- 
gangen sei.  Rokitansky  erwähnt  nirgends  das  Vorkommen  ton 
Skirrhusmasse  in  der  Leber!  —  cj  Einer  der  merkwürdigsten  und  zu- 
gleich seltensten  Fälle  ergab  sich  bei  einer  67jähr.  Pfründlerin.  Eine 
mehr  als  hühnereigrosse,  medulläre,  nur  wenig  scharf  begränzle  Krebs- 
ablagerung fand  sich  im  rechten  Leberlappen.  Die  Consislenz  derselben 
war  in  der  Mitte  bedeutender,  das  Stroma  deutlich  nachzuweisen,  wäh- 
rend gegen  die  Ränder  zu  die  Masse  weicher  und  blutgefässreicher  er- 
schien. Völlig  getrennt  von  ihr  und  wahrscheinlich  als  späterer  Nach- 
schub zeigte  sich  der  reinste  Alveolarkrebs  der  Gallenblase  und  des 
Zellgewebes  um  den  Hals  derselben,  so  zwar,  dass  bei  secundärem 
Schwunde  der  Gallenblasenhäute  die  Alveoli  des  Krebses  frei  in  eine 
Höhle  ragten,  welche  die  Gallenblase  vertrat  und  welche  mit  mehreren 
haseloussgrossen,  eckigen,  braunen  Gallensteinen  erfüllt  war.  Das  hohe 
Interesse  ward  noch  bedeutend  vermehrt  dadurch,  dass  man  vom 
Leberhylus  aus,  dessen  Zellgewebe  von  Alveolarkrebs  strotzte,  längs  der 
Glisson 'sehen  Kapsel  diese  Krebs  wucherungen  bis  weit  in  die  Leber- 
substanz hinein  verfolgen  konnte,  in  der  eigentümlichen  Form,  dass  die- 
selbe als  ein  mehrere  Linien  bis  y4  Zoll  dicker  Ring  die  Verzweigungen  der 
Pfortader,  der  Arteria  hepatica  und  der  Gallenwege  unter  einander  schei- 
denartig umgab  und  erst  in  den  Zweigen  der  mittleren  Ordnung  allmälig 
abnahm.  Beim  Durchschnitt  der  Lebersubstanz  sah  man  das  zellige  Bell 
dieser  GelSsse  von  den  schönsten  hirse-  bis  bohnengrossen  Alveolis 
umgeben.  Die  Verzweigungen  der  von  obigen  Gefässen  isolirt  verlaufen- 
den Lebervenen  waren  frei  von  dieser  krebsigen  Umgebung.  —  Es  ist 
dies  der  zweite  Fall  wn  Alveolarkrebs  der  Uber,  der  in  unserem  Museum 
aufbewahrt  wird.  (Der  Fall  nämlich,  der  im  Rokitausk y'schen  Hand- 
buche beim  Leberkrebse  als  der  einzige,  ihm  aus  fremder  Erfahrung  be- 
kannte angegeben  ist,  gehört  ebenfalls  unserem  Museum  an).  Zeichnet 
sich  dereine  Fall  (vom  Jahre  1838)  durch  die  ungeheuere  Krebsmasse  aus. 
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so  ist  der  eben  beschriebene  durch  den  eigentümlichen  Sitz  des  Krebses 
in  den  fasrigen  Gelassscheiden  von  hohem  Interesse.  Der  intensive 
Ikterus,  der  diesen  Fall  begleitete,  war  theils  durch  Coropression  der 
Gallen wege  im  Leberhylus,  theils  durch  Oblileratioo  und  Umwandlung 
derselben  in  eine  alveolare  Masse  bedingt  Dieselbe  Gallerlmasse  fand 
sich  nebstdem  in  Drüsen  der  beiden  Mediaslina,  wie  in  denen  um  die 
Lumbarwirbelsäule. 

2.  Medullarkrebeige  Ablagerungen  in  der  Leber,  gleichzeitig  mit 
denen  in  anderen  Organen:  aj  mit  infiltrirlem  Lungenkrebs  bei  einem 
70jäbr.  Taglöhner;  —  b)  mit  allgemeiner  Krebsablagerung  —  in  den 
Brustfellen,  Bauchfell,  Lungen,  im  Herzen,  in  den  Drüsen  und  Ovarien 
bei  einer  30jäbr.  Magd. 

3.  Seeundäre  medulläre  Krebsknoten  in  der  Leber,  bei  vorhan- 
denen alteren  Ablagerungen  in  anderen  Organen,  und  zwar  mit  Magen* 
krebs  bei  zwei  70jähr.  Weibern ;  mit  Magenkrebs  und  Krebs  der  Drü- 
sen der  Mediastina  und  Pleuren  bei  einem  56jähr.  Tischler;  —  mit 
Magen-  und  Broochialdrüsenkrebs  bei  einem  bojähr.  Taglöhner;  —  mit 
Krebs  des  Magens  und  Bauchfells  so  wie  der  Drüsen  um  die  Wirbel- 
säule bei  einem  öojähr.  Weibe;  —  mit  Speiseröhrenkrebs  bei  einem 
58jährigen  Kaffeesieder;  —  mit  Hodenkrebs  bei  einem  24jähr.  Tapezierer« 

4.  Seeundäre  Ablagerungen  in  der  Leber  unter  der  Form  des  in- 
fiUrirten  und  nachfolgenden  knolligen  MeduUarkrebses  bei  einem  4üjähr. 
Maurer  mit  vorhergegangenem  Skirrhus  des  Bauchfells  und  Mastdarms;  — 
und  bei  einem  47j&hr.  Wachtmeister  mit  speckigem  Medullarkrebs  der 
Speiseröhre. 

5.  Diesen  13  Fällen  schliessen  sich  endlich  noch  2  an,  bei  wel- 
chen in  diesem  Organe  die  von  Bochdalek  als  retrograder  Leberkrebs 
bezeichneten  und  cbaraklerisirten  Aflermassen  aufgefunden  wurden; 
Massen,  welche  bei  äusserlich  schon  wahrnehmbaren,  liefen,  narbigen 
Einziehungen  mitten  in  einem  fibroiden,  mehr  oder  weniger  dicken, 
kapselartig  umschliessenden  Gewebe  sitzend,  theils  als  körnige  und 
zusammengeballte  Fettaggregale,  theils  ab  geschrumpfte  Zellengebilde 
sich  darstellten  und  eine  schmutzig  gelbliche  Entfärbung  darboten* 
Beide  Fälle  betrafen  noch  junge  Individuen,  eine  25jähr.  Magd  und 
ein  30jähr.  Weib.  Die  erstere  mit  ausgebreiteter  syphilitischer  Zer- 
störung der  Nasenknochen,  Gaumenbeine  und  Gaumenfortsätze  des 
Oberkiefers  hatte  die  Schmierern*  durchgemacht  Sie  starb  an  allge- 
meiner Anämie,  lobulärer  Pneumonie  beider  unterer  Lappen,  mercu- 
riellen,  sphacelösen  Geschwüren  der  Mundhöhle  und  sphacelösem  Infil- 
trat der  Submaxillardrüsen;  —  die  zweite  liess  am  sklerosirten  Schedel- 
gewölbe  zahlreiche,  tiefe  syphilitische  Narben  erkennen;  sie  starb  an 
Bronchialblennorrhöe. 
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Schlussbemerkung.  Ich  benutze  die  Gelegenheit,  bei  Erörterung 
des  Leberkrebses  und  in  Anbetracht  des  so  häufigen  Vorkommens  der 
glutinös-fettigen,  sogenannten  tuberkelartigen  Massen  mitten  in  medul- 
lären Krebsablagerungen  der  Leber  einige  Worte  über  deren  Entste- 
hung auszusprechen,  und  stelle  das  Resultat  derselben  mehr  als  eine 
hingeworfene  Idee,  wie  sie  sich  mir  unwillkürlich  aufgedrängt  hat,  denn 
als  vollendete  Thatsache  oder  als  unumstößliche  Wahrheil  hin,  ohne 
auch  nur  im  Entferntesten  zu  glauben,  dass  diese  Idee  zu  einer  näheren 
Erforschung  dieser  rälhselhallen  Ablagerungen  unmittelbar  rühren  werde. 
Ich  denke  mir  nämlich,  dass  zur  Entstehung  eines  Krebses  von  welcher 
Form  und  Natur  immer  und  zwar  desjenigen,  welcher  ein  deutliches 
Slroma  besitzt,  ein  Exsudat  aus  der  Blutmasse  nothweodig  ist,  welches 
wenigstens  eines  Theils  aus  einem  gerinnbaren  Faserstoffe  besteht,  dessen 
anderer,  meist  überwiegender  Theil  ein  verschieden  geartetes  Eiweiss 
ist  Diese  beiden  zur  Entstehung  des  Krebses  notwendigen  Substanzen 
sind  gewöhnlich  innig  —  chemisch  —  mit  einander  verbunden,  so  dass 
sie  einzeln  nicht  deutlich  unterschieden  werden  können.  Erst  die  im 
Exsudat  beginnende  Metamorphose  zeigt  die  Verschiedenheit  beider  Sub- 
stanzen ;  die  eine  —  die  faserstoffige  —  scheint  zur  Bildung  des  Stroma 
verwendet  zu  werden,  welches  theils  auf  dem  Wege  der  Zellenbildung, 
theils  —  wohl  häufiger  —  durch  Spaltung  des  primitiven  Blastems,  all- 
mälig  auftaucht,  während  dessen  Zwischenräume  von  jener  eiweissar- 
tigen  Substanz  ausgefüllt  werden ,  welche  sich  ebenfalls  und  zwar  con- 
stant  nach  der  Theorie  der  Zellenbildung  entwickelt,  theils  auf  dieser 
stehen  bleibt,  theils  zu  einer  Faserbildung  sich  aufschwingt.  (Es  sei  ein- 
schliesslich erwähnt,  dass  bei  der  Entstehung  von  Geschwülsten  über- 
haupt die  zweite  Substanz  durch  eine  andere  vertreten  werden  kann, 
Gallerte,  Fett,  Kolloid  etc.  etc.)  Es  ist  unnölbig,  weiter  zu  erörtern,  dass 
zum  Begriff  des  Krebses  jene  albumenhällige  Substanz  unbedingt  nöthig 
ist.  Die  Menge  der  ersteren,  zur  Stromabildung  verwendeten  Masse  ist 
nicht  selten  so  gering,  dass  nur  schwer  ein  Stroma  nachzuweisen  ist, 
oder  es  ist  sehr  locker,  wie  rareßeirt ;  —  oder  im  Gegenlheile  sie  ist  in 
grösserer  Menge  vorhanden,  und  das  Slroma  fällt  auf  den  ersten  Blick 
durch  seine  Deutlichkeit  in  die  Augen.  Wir  sehen  hier  ganz  ab  von  der 
Art  und  Weise  der  Entwickelung  des  Stroma  (ob  Netzform  oder  parallele 
Faserung  etc.),  —  da  durch  dieselbe  die  verschiedenen  Krebsarten  zum 
Theil  bedingt  werden,  eben  so  von  dem  Consistenzgrade  der  eiweissarti- 
gen  Substanz,  indem  diese  ebenfalls  auf  die  spätere  Bestimmung  des 
Krebsgebildes  influirt ;  —  und  betrachten  die  oberwähoten  tuberkelartigen, 
eingestreuten  Massen,  die  sich  mitten  in  der  Krebsmasse  vorfinden.  Sie 
zeigen  sich  „als  eingesprengt  in  Punkten,  bald  durchziehend  das  After- 
gebilde,  in  Form  gestreckter,  oder  geschlängelter,  verzweigter,  zu  einem 
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Maschen-  oder  Netzwerk  sieb  verschlingender  Streifen,  bald  eingelagert 
in  umfänglichen  Massen"  Rokitansky.  Nach  diesem  Analomen  sind 
sie  ein  im  Zustande  von  Crudität  verbleibendes,  dem  gelben  Tuberkel  ana- 
loges, starres  Entzundungsproduct,  das  Trüber  oder  später  zu  Fell  zerfällt. 

Man  findet  diese  Masse  auf  verschiedenen  Sturen,  —  meist  sind  sie  aus- 
gezeichnet durch  ihre  gelblich  weissliche  Entfärbung,  durch  ihre  Trocken- 
heit, manchmal  sind  sie  noch  etwas  feuchter  und  dann  zeigen  sie  auch 
noch  etwas  Elaslicilät;  bei  zunehmender  Trockenheit  werden  sie  brück- 
lig, üass  es  eine  fasersloffige  Masse  ist,  lehrt  die  physikalische  Be- 
schaffenheit und  für  die  ersleren  Stufen  auch  das  Mikroskop.  —  Dass 
diese  Masse  lange  als  solche  bestehen  kann,  ist  ebenfalls  gewiss  und 
wird  durch  die  rostbräunliche  oder  schmutziggelbe ,  weinhefengelbe, 
wie  eingesprengte  Färbung  erwiesen,  welche  früher  hier  gewesene 
und  modificirte  Blulbestandlheile  verbürgt.  Diese  mögen  wohl  gleich- 
zeilig  mit  der  faserstoffigen  Masse  ausgeschieden  worden  sein.  — 
Wäre  nun  nach  dem  Gesagten  die  Annahme  gar  so  unwahrscheinlich, 
dass  diese  Massen  als  ein  Theil  des  nicht  zur  Stromabildung  verwen- 
deten, gleich  ursprünglich  mit  der  ganzen  Aflermasse  exmdirten  faser- 
stoffigen AntheiU  des  Blastems,  welches  sich  zu  Krebs  entwickelt,  zu 
betrachten  seien  ?  Man  kann  nun  dieses  Rückbleiben  eines  Thcils  des  faser- 
stoffigen Blastems  dadurch  erklären,  dass  die  chemische  Verlheilung  der 
ursprünglichen  Exsudalmasse  schon  eine  ungleiche,  oder  die  Art  der  Ex- 
sudation keine  gleichförmige,  auf  einmal  staltfindende,  sondern  mehrstoss- 
weise  gewesen  sei,  und  dass  nur  ein  Theil  dieser  fasersloffigen  Masse  zu 
einem  schütteren  Stroma  verwendet  wurde,  während  ein  grosser  Theil 
sich  zusammengehäufl  hat  und  als  rohes,  starres  Product  durch  eine  un- 
bestimmte Zeit  hindurch  sieben  bleibt,  bis  es  eine  Metamorphose  eingeht. 
Oder  man  kann  sich  den  Process  dadurch  versinnlichen,  dass  man  an- 
nimmt, der  primitive  Antheil  der  faserstoffigen  Masse  im  Exsudate  sei 
vermehrt  und  schon  ursprünglich  mehr  davon  ausgeschieden  worden,  als 
zur  Bildung  selbst  eines  dichteren  Stroma  nölhig  ist;  und  ein  grosser 
Theil  desselben  als  unbrauchbar,  bleibe  als  starres  Product  zurück.  Bei 
diesem  Vorgange,  der  schwer  nachzuweisen,  viel  leichter  zu  widerlegen 
ist,  bleibt  zur  Erklärung  dieser  starren,  gelben  Massen  der  Begriff  einer 
nachträglich  in  Krebsexsudaten  auftauchenden  Entzündung  natürlich  von 
selbst  weg.  —  Ein  Umstand  spricht  ferner  für  diese  Idee,  nämlich,  man 
findet  diese  gelblichen,  luberkelarligen  Massen  nie  isolirt,  sondern  stets 
mitten  oder  zum  Theil  umgeben  von  medullarkrebsigen,  ziemlich  rohen, 
grauweisslichen,  meist  reich  durchfeuchteten  Ablagerungen.  —  Es  ist  fer- 
ner wahr  und  häufig  zu  sehen,  dass  zwischen  den  gelben,  starren  Pro- 
dukten und  der  medullären  Infiltration  ein  mehr  oder  weniger  intensiver 
Gefjssliuf  sich  befindet,  der  dieselbe  ringsum  wie  einsäumt.  Abgesehen 
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davon,  dass  dieser  Hör  uns  noch  nicht  berechtigen  kann,  die  obigen  Mas- 
sen Tür  ein  Enlzündungsproduct  zu  erklären,  indem  dieselben  obnstreitig 
älter  erscheinen,  als  der  dunkelrothe  Saum,  —  wurde  ich  meinen,  dass 
uns  der  Gelasshof  eine  neuerdings  um  das  starre  Product  gesetzte  Hy- 
perämie anzeigt,  welche  mit  der  bereits  eingetretenen  oder  erst  eintre- 
tenden Metamorphose  des  Productes  im  Causalnexus  steht.  Diese  Meta- 
morphose ist  übrigens  ganz  gleich  denen  der  faserstoffigen  Massen  über- 
haupt und  besteht  theils  in  einer  Bildung  von  zahlreichen  Molekülen  mitten 
in  dem  formlosen  Blastem,  oder  in  Bildung  von  discreten  oder  conglorae- 
rirten  Element arkörnchen  von  der  Bedeutung  des  Fettes,  oder  in  einer 
Umwandlung  zu  Eiler  etc.  Letzlere  kann  so  weit  gedeihen,  dass  wir 
mitten  in  einem  Krebsknollen  eine  einen  dicken  rahmähnlichen  Eiter  ent- 
haltende Höhle  wahrnehmen.  Dass  auch  Jauchung  eintreten  kann,  ist 
unzweifelhaft,  und  dies  erklärt  wohl  auch  die  Jauchung  bei  Krebsen,  die 
mitten  in  Parenchymen  z.  B.  der  Leber  liegen  —  Ich  will  hier  zum 
Schlüsse  als  analogen  Befund  für  obige  Behauptungen  noch  ein  anderes 
physiologisches  Gewebe  erwähnen,  in  welchem  man  fast  constant  der- 
artige, gelbweissliche,  rein  faserstofTige  Massen  wahrzunehmen  Gelegen- 
heit hat.  Es  ist  der  Mutterkuchen,  und  diese  Massen  werden  ebenfalls 
als  Enlzündungsproduct  angesehen  und  Hepalisatio  placentae  genannt. 
Ihre  ungewöhnliche  Häufigkeit  schon  läast  wirklich  zweifeln,  dass  sieEnt- 
zundungsproducie  seien,  denn  mehr  oder  weniger  reichlich  auf-  und  ein- 
getragen, kann  man  diese  Faserstoflmassen  fast  in  jeder  Placenta  nach- 
weisen. Ich  dachte  schon  längst,  dass  diese  Ablagerungen,  wenn  sie 
wirklich  die  Bedeutung  eines  Entzündungsprocesses  haben,  dann  jeden- 
falls mit  der  normal-  oder  vorzeitigen  Lostrennung  des  Fötallheiles  des 
Mutterkuchens  von  seinem  Uterinaltheile  in  der  innigsten  Wechselwirkung 
stehen,  ja  dieses  Moment  selbst  zu  bedingen  scheinen.  Das  schwam- 
mige Gewebe  der  Placenta  bildet  sich  überdies  aus  einer  faserstofligeu 
Masse;  sollten  obige  Faserstoflmassen  nicht  die  Bedeutung  der  Rudimente 
jenes  Faserstoffes  haben,  aus  dem  sich  die  Placenta  allmälig  vergrössert 
und  welcher  als  Überflüssig  und  nicht  weiter  verwendbar  in  Form  eines 
starren  Productes  zurückbleibt?  Es  ist  wirklich  merkwürdig,  dass  diese 
augenfälligen  Massen  in  der  Placenta  von  einsichtsvolleren  und  erfahre- 
neren pathologischen  Anatomen  nicht  mehr  gewürdigt  worden  sind. 

//.  Der  Krebs  d  erMilz  kam  blos  1  Omal  und  zwar  als  secundäre  Er- 
krankung  vor  bei  einem  26jähr.,  ehemaligen  Soldaten.  —  Die  primäre  Ab- 
lagerung bestand  in  einem  fast  kopfgrossen  speckigen  Medullarkrebs,  der 
sich  in  den  Achseldrüsen  der  rechten  Seite  entwickelt  habeo  mochte, 
denn  von  gleichen  Massen  waren  die  Relroperitonaealdrüsen  und  jene  um 
die  lliacalgefasse  erfüllt.  Die  Masse  in  der  Achselgegend,  die  sich  bis 
zum  Halse  hinauf  erstreckte  und  die  allgemeine  Decke  eben  so  umwandelt 
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hatte,  bot  den  Cancer  aperlus  dar,  mit  tief  in  die  Masse  eingreifenden 
Jaucheherden.  Beim  Durchschnitt  ergaben  sich  an  der  Oberfläche,  und 
von  da  in  die  Tiefe  dringende,  eingestreute,  bis  wallnussgrosse,  meistens 
rolh  eingesäumte,  gelbliche  Fasersloffherde,  die  hier  auf  den  ersten  Blick 
keineswegs  die  Bedeutung  einer  Fellmetamorphose  oder  eines  Einschrum- 
pfens hatten ,  sondern  deutlich  erkennen  Hessen,  dass  von  ihnen  aus 
durch  die  eingetretene  Metamorphose  die  Verjauchung  eines  grossen 
Theiles  des  Aftergebildes  ausgegangen  war.  Die  Axillargefässe  verliefen 
mitten  durch  diese  Masse  unversehrt,  doch  elwas  comprimirt.  Als  secun- 
däre  Ablagerung  in  Folge  der  Jauchung  des  Krebses  fanden  sich  nur  in 
der  Milz  mehr  als  20  wallnuss-  bis  hühnereigrosse  Knollen,  die  einen  wei- 
chen, halbflüssigen,  sehrgelassreichcn  Medullarkrebs  zeigten.  Schon  da- 
durch, und  durch  die  Schwellung  der  dazwischen  liegenden  blulhältigen 
Milzsubstanz  halte  das  Organ  eine  ungewöhnliche  Grösse  erreicht;  seine 
Oberfläche  war  durch  die  vorspringenden  Knollen  uneben  höckerig.  — 
Nebst  dem  fanden  sich  in  der  Corticalsuhstanz  der  Nieren  bis  haselnuss- 
grosse,  ähnliche  medulläre  Krebse.  Dass  der  Ausspruch  von  Rokitansky 
„Mitzkrebs  ist  wohl  nie  ohne  Leberkrebs  vorhanden"  (Seite  347  I.  B.) 
nicht  vollkommene  Gilligkeit  hat,  lehrt  dieser,  so  wie  der  im  1.  Bande 
dieser  Zeitschrift  (pag.  3?)  von  Dr.  Ha  IIa  beschriebene  Fall. 

V.   Krebs  der  Lungen  und  Millelfelle. 

A.  Der  Lungenkrebs  fand  sich  nie  allein,  sondern  stets  combiniri 
mit  ahnlichen  Ablagerungen  in  anderen  Organen:  1.  In  Form  einer 
krebsigen  Hepatisation  2mal  im  Anfang  September  1847  (binnen  3  Tagen) 
a)  bei  einem  70jahr.  Taglöhner.  Das  marastische  Lungenparenchym 
war  in  beiden  oberen  Lappen  von  lobularen,  dicht  an  einander  gereih- 
ten, zum  Theil  durchaus  massigen  Infiltraten  luftleer;  den  unteren  Ab- 
schnitt des  rechten  Pleurasackes  füllte  nebstdem  noch  ein  hämorrhagi- 
sches Exsudat  aus.  Einzelne,  ziemlich  frische,  medullarkrebs  ige  Ablage- 
rungen an  den  Pleuren,  in  den  Bronchialdrusen,  zahlreiche  Knollen  in  def 
Leber  und  den  Nieren.  —  b)  Bei  einer  44jähr.  Magd.  Nicht  blos  die  obe- 
ren, sondern  auch  beide  unleren  Uppen  mit  Ausnahme  einzelner  weniger 
Stellen  waren  dicht  hepatisirt.  Die  Milz  acut  geschwellt  Als  vorherge- 
gangene Ablagerung  zeigten  sich  Krebs  der  Relroperitonaealdrüsen,  der 
Drusen  der  Leisten,  des  Halses.  Im  rechten  Leberlappen  ein  hühner- 
eigrosser  Echinococcusbalg,  der  jedoch  ringsum  durch  eine  fibroide  ver- 
kalkte Kapsel  abgegrfinzt,  blos  zusammengerollte  Bälge  enthielt 

%  Ate  eigentümliche  Krebserkrankung  der  die  Bronchien  im 
Verlaufe  in  der  Lungensubstanz  begleitenden  fasrigen  Scheiden  bei  einem 
zugleich  an  Magenkrebs  leidenden  ööjähr.  Taglöhner  (siehe  diese  Zeit- 
schrift 17.  Band  pag.  25).  Dieser  Fall  bietet  eine  interessante  Analogie  in 


Digitized  by 


124         Dr.  DillricA:  Beobachtungen  über  Krebsablagerangen. 

Bezug  des  Sitzes  mil  dem  beim  Alveolarkrebs  der  Leber  beschriebe- 
nen Falle. 

3.  Als  zerstreute  medulläre  Krebsknollen  in  der  Lungensubstanz — 
stets  secundäre  Ablagerung  —  bei  einem  24jähr.  Tapezierer  mil  Hoden- 
krebs; —  bei  einem  25jähr.  Weibe  mit  Krebs  des  Wadenbeins;  —  mit 
allgemeiner  Krebsablagerung  bei  einer  30j£hr.  Magd;  —  bei  einem 
26jähr.  Kellner  mit  primärem  Drüsenkrebs,  vorzüglich  der  Drusen  um  die 
Bauchaorta,  am  Halse,  in  den  Mediaslinis,  in  den  Inguinalgegenden.  Am 
Halse  hatten  die  Krebsmassen  Kopfgrösse  erreicht.  Der  Kranke  starb 
an  chron.  Dysenterie.  Als  interessanter  Befund  ergab  sich  krebsige 
Phlebitis  der  absteigenden  Hohlvene  und  der  linken  inneren  Jugular- 
vene,  so,  dass  der  Krebs  die  Form  eines  die  Höhle  ausfüllenden  Coagu- 
lum  darbot,  das  mit  der  inneren  Wand  der  Vene  ziemlich  innig  zusam- 
menhing, sich  jedoch  vollkommen  von  ihr  trennen  liess. 

B.  Der  Mediastinalkrebs  —  als  selbststtlndige  Erkrankung  — 
bot  sich  in  2  Fällen  zur  Beobachtung  dar.  1.  Bei  einem  14jähr.  ziemlich 
gut  entwickelten  Knaben.  Das  ganze  vordere  Mediastinum ,  das  Zell- 
gewebe und  die  Drusen  des  Halses  waren  in  eine  unförmlfche,  mit  der 
inneren  Fläche  des  Brustbeins  verschmolzene  grosse  Krebsmasse  um- 
wandelt, welche  von  der  Unterkiefergegend  bis  in  die  Herzgrube  ein  Con- 
tinuum  bildete.  Beide  inneren  Jugularvenen  verliefen  innerhalb  dieser 
meist  enkephaloiden  Krebsmasse  und  waren  stellenweise  so  verengt, 
dass  der  Canal  Mos  eine  schmale  Spalte  bildete ;  die  Wände  der  rechten 
Vena  anonyma  waren  durch  den  andringenden  Krebs  völlig  zerstört. 
Der  Kranke  starb  ganz  anämisch;  er  hatte  angegeben,  nie  krank  gewe- 
sen zu  sein  und  unter  günstigen  Verhältnissen  gelebt  zu  haben.  Erst 
3  Wochen  vor  dem  Tode  habe  er  brennende  Schmerzen  auf  der  Brust 
verspürt,  wozu  sich  heftige  Dyspnoe,  asthmatische  Anfalle  und  be- 
schwertes Schlingen  gesellten,  und  endlich  die  linke  Gestchlshalfte  be- 
deutend ödematös  anschwoll.  —  2.  Bei  einem  54jähr.  Gärtner.  Eine 
höckerige,  unregelmässige  Masse  füllte  das  ganze  vordere  Mediastinum 
aus.  Sie  bestand  aus  einem  ziemlich  dicken ,  fibroiden ,  netzartigen 
Fasergewebe,  welches  hier  und  da  bis  laubeneigrosse  Räume  umschloss 
(ähnlich  einem  in  Verödung  begriffenen  Akephalocystensack),  in  wel- 
chen theils  ein  dicker  Fetlbrei,  theils  eine  trockene,  fettig  glänzende, 
mit  Kalksalzen  geschwängerte  Masse,  theils  ein  metamorphosirtes  rost- 
braunes Blut,  theils  endlich  auch  eine  milchige,  hirnbreiartige,  deutlich 
medulläre  Krebsmasse  (mit  Zellengebilden  von  jeder  Grösse  und  Form) 
sich  befanden.  Gleichzeitig  fettige  Entartung  beider  Herzkammerwände. 
Allgemeine  Anämie. 
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VI.   Krebsige  Aftergebilde  der  Centraiorgane  des 

Nerven  Systems. 

A.  Medullarkrebs  der  Ihtra  mater  des  Gehirnes  ;  1.  in  Form  einer 
mehrere  Zoll  breiten,"  3—5  Linien  dicken,  ziemlich  gefässreichen  Infiltra- 
tion neben  dem  Sichelrande,  auf  der  Convexilät  der  rechten  Grosshirn- 
heroisphäre,  wobei  die  Dura  mater  selbst  an  dieser  Stelle  fast  unkenntlich 
war,  (and  sich  bei  einer  68jähr.  Pfründlerin  mit  allgemeinem  Marasmus. 
Rokitansky  gibt  an,  dass  diese  Form  immer  mit  Krebs  in  ande- 
ren Organen  combinirt  ist;  in  diesem  Falle  war  der  Krebs  der  allei- 
nige. —  2.  In  Form  einer  mehr  als  haselnussgrosseo  rundlichen,  wie 
granulirten,  weissgrauen,  selbständigen  Geschwulst  auf  der  hinteren 
Fläche  des  rechten  Felsenbeins  des  Schläfebeins,,  welche  Geschwulst 
aus  einem  lockeren  zellgewebigen,  gefässreichen  Slroma  bestand,  das 
nach  allen  Richtungen  sich  kreuzende  Faserzuge  bemerken  Hess,  in  des- 
sen Zwischenräumen  ausgebildete,  kernhaltige,  runde,  längliche  und  ge- 
schwänzte Zellen  in  reichlicher  Menge  sich  vorfanden  —  bei  einer  72jähr. 
Taglohnerin,  die  an  Marasmus  mit  allgemeinem  Hydrops,  linksseitiger  ei- 
triger  Pleuritis  und  Phlebitis  der  rechten  Cruralvene  starb.  Ausgebrei- 
tete Rigescenz  und  Verkalkung  der  Arterien,  besonders  der  unleren  Ex- 
tremitäten mit  beginnender  Gangrän  an  den  Zehen.  —  3.  In  Form  einer 
wallnussgrossen  Geschwulst,  die  sich  aus  dem  Gewebe  der  Dura  mater 
in  der  Gegend  der  rechten  mittleren  Schädelgrube  entwickelt  hatte  und 
ein  pankreasähnlicbes  Gewebe  darbot  Die  Geschwulst  hatte  sich  in  die 
Hirnsubstanz  eingebettet  und  allda  in  namhaftem  Umfange  eine  seröse 
Erweichung  hervorgebracht,  wodurch  der  rechte  Seitenventrikel  bedeu- 
tend verengert  wurde.  Das  Individuum  war  noch  gut  genährt,  fettreich. 
Die  Blulmasse  hypinotisch. 

B.  Krebs  des  grossen  Gehirnes  wurde  blos  lmal  bei  einem  OOjähr. 
Pfründler,  —  als  eine  hühnereigrosse,  selbstständige  Geschwulst  im  hin- 
teren Theile  des  linken  hinteren  Lappens  beobachtet  Die  zu  diesem 
Aliergebilde  hinzugetretene  Enkephalitis  zeichnete  sich  nicht  blos  durch 
ihren  ungewöhnlichen  Umfang,  sondern  auch  durch  das  mehr  faserstof- 
fige,  gelblichgraue,  consistente  Exsudat  aus,  welches  zum  Theil  schon 
resorbirt,  zum  Theil  in  der  Umwandlung  zu  einem  zelligen,  dickmassigen 
Gewebe  begriffen  war,  während  die  Umgebung  dieser  Partie  wieder  fri- 
sche, farblose  Erweichung  darbot  mit  spalleoförmiger  Compression  des 
linken  Seitenventrikels. 

C.  Krebs  des  Kleinhirnes,  in  der  linken  Hemisphäre  von  der 
Grösse  einer  Haselnuss ,  bereits  an  die  inneren  Hirnhäute  sich  anlö- 
thend,  mit  our  geringer  seröser  Tränkung  der  Umgebung  (ohne  Er- 
scheinungen während  des  Lebens)  fand  sich  bei  einem  33jähr.,  an  spha- 
celöser  Dysenterie  mit  consecutiver  Peritonaeilis  verstorbenen  Arbeiter. 
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D.  Wegen  der  grossen  Seltenheit  des  Vorkommens  (Bhre  ich  hier, 
wenn  auch  nicht  streng  hierher  gehörig ,  einen  Fall  von  Cystosarkom 
des  Rückenmarks  an .  der  sich  bei  einem  36jähr.  Schneiderseheweibe 
ergab.  Man  gewahrte  an  der  vorderen  Fläche  des  Rückenmarkes  in 
der  Gegend  des  9.  und  10.  Brustwirbels  eine  I  Zoll  lange,  nach  oben 
zugespitzte  faserige  Geschwulst  mit  uberwiegender  Siromabildung  (das 
Stroma  bildete  sogar  hier  und  da  erbsengrosse,  rundliche,  solitäre  Ge- 
schwülste innerhalb  der  von  einer  dicken  Hülse  umgebenen  Hauptge- 
schwulst). Die  cystenartigen  Räume  waren  höchstens  linsengross,  spar- 
sam, mit  Serum  gelullt.  Die  Geschwulst,  welche  das  Rückenmark  von 
vorn  comprimirt  und  ganz  platt  gedrückt  halte  (so  dass  dasselbe  an  die- 
ser Stelle  in  eine  weisse,  dickbreiige  Masse  ohne  bedeutenden  Serumgc- 
halt  umwandelt  war),  schien  von  der  Pia  mater  auszugehen,  da  sich  diese 
unmittelbar  in  die  Hülle  der  Geschwulst  fortsetzte.  Mit  der  Dura  maier 
hing  die  Geschwulst  nur  lose  zusammen.  Consecuüve  Paraplegie.  Enor- 
mer gangränöser  Decubitus  am  Kreuzbein  und  dadurch  bedingte  Pyätnie. 

VII.  Knochenkrebs. 

A.  Der  Schädelknochen.  Jenen  Fall  abgerechnet,  den  wir  beim 
Uteruskrebs  erwähnten,  bot  sich  uns  bei  einem  76jähr.  marantischen 
Pfründler  eine  secundäre  medulläre  Krebsablagerung  in  der  schwammi- 
gen, massenreichen  Diploe  des  Hinterhauptbeins  zur  Beobachtung  dar. 
Sie  halle  bereits  an  mehreren  Stellen  die  innere  Glastafel  zerstört  und 
sich  an  die  Dura  mater  angelöthet  Äeltere  Krebsablagerungen  in  den 
Hals  -  und  Retroperitonaealdrüsen. 

Von  grösserem  Interesse,  schon  wegen  der  ungewöhnlichen  Ausbreitung 
der  Krebsablagerung  war  dieSection  eines  24jähr.  Müllergesellen  (die  wir 
bereits  wegen  derCombination  milLungentubercuIose  im  18.  Bande  dieser 
Zlschrft.  pag.  152  erwähnt  haben).  Sein  Schädel  bildet  ein  Präparat  unseres 
Museums.  Bei  sonst  normalen  Verhältnissen  des  Schädels  erscheint  die 
rechte  Stirngegend,  besonders  um  den  Augenbrauenbogen  (einschliesslich 
des  oberen  Theils  des  entsprechenden  Jochbeins  und  nach  hinten  des 
grossen  Keilbeinflügels),  vorzugsweise  aber  die  obere  Wand  der  Augen- 
höhle an  ihren  beiden  Flächen  in  ihrer  Knochensubstanz  wie  aufgerissen 
und  aufgewühlt,  und  von  einem  unregelmässigen,  zackigen,  netzförmigen 
und  röhrenförmigen  Osteophyle  überkleidet.  Gegen  die  Mittellinie  zu,  an 
der  äusseren  Fläche  erscheint  die  äussere  Knochenlamelle  noch  erhal- 
ten, jedoch  von  kleineren  und  grösseren,  hier  und  da  zusammen Oiessenden 
Oeffnungen  durchbohrt,  und  allda  die  Diploe  aufgezehrt.  Nicht  blos  das 
äussere  Zellgewebe  dieser  Gegend,  der  rechte  Temporalmuskel,  das  Zell- 
gewebe der  Orbita,  sondern  besonders  die  Beinbaut  erschien  von  einem 
ziemlich  festen  speckigen,  beim  Drucke  mehr  ein  gallertiges,  als  milchiges 
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Fluidum  ergebenden  Krebsstoffe  infiltrirt,  welcher  sich  zwischen  dem 
Osteopbyle  bis  in  die  Diploe"  des  Knocheos  erstreckte  und  hier  und  da 
deutlich  von  ihr  ausgegangen  zu  sein  schien.  Exophthalmus  des  rechten 
Bulbus.  —  Eine  ähnliche  Krebsmasse  liess  sich  mit  der  Dura  mater  bei- 
der hinterer  Schädelgruben  abziehen,  während  die  innere  Fläche  dieser 
Gruben  mit  einem  reichlichen  ähnlichen  Osteophyte  uberkleidet  und  die 
innere  Glaslafel  eben  so  vielfach  durchlöchert  erschien.  Am  ausgebrei- 
tetesten  war  jedoch  die  Krebsinßllration  längs  der  äusseren  Hinlerhaupt- 
gegend, sie  begann  schon  in  der  Gegend  beider  Griflelfortsälze  und  dem 
äusseren  Gehörgang,  umgab  das  grosse  Hinlerhauptloch  und  erstreckte 
sich  bis  zur  Lambdanaht.  Alle  sich  ans  Hinterhauptbein  befestigenden 
Muskeln  und  Bänder,  das  Zellgewebe  um  dieselben,  das  subcutane 
selbst  des  Nackens  und  der  seitlichen  Halsgegenden  waren  in  diese 
speckige  Masse  umwandelt,  der  Bandapparat  der  ersten  Halswirbel  zer- 
stört Das  Hinterhauptbein  erschien  an  der  äusseren  Fläche  aufge- 
trieben, mit  dicken  Üsteophyten  besetzt,  zwischen  welchen  grössere 
Oeffhungen  bis  in  die  Diploe*  dringen.  Vom  Periost  war  hier  nichts  nach- 
zuweisen. Die  Krebsmasse  hing  unmittelbar  mit  dem  Knochen  zusam- 
men; doch  liess  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  bestimmen,  dass  der  Kno- 
chen der  secundär  ergriffene  Theil  war,  da  die  Ausdehnung  des  Krebses 
in  den  Weichlheilen  ungemein  gross  erschien,  den  Schlundkopf  und  selbst 
die  Wurzel  der  Zunge  schon  ergriffen  und  beide  Parotidengegenden  einge- 
nommen hatte.  Nirgends  war  der  Krebs  an  die  Oberfläche  der  Haut 
gedrungen.  —  Endlich  gehört  hierher  eine  von  den  Keilbeinshöhlen 
ausgehende  Geschwulst,  welche  nach  abwärts  bereits  den  fibrösknorpe- 
ligen Ueberzug  der  Schädelbasis  durchbrochen  hatte ,  mit  ihrer  ganzen 
Masse  aber  in  die  Schädelhöhle  wucherte,  Huhnereigrösse  hatte  und 
noch  mit  einer  verdünnten  Dura  mater  bedeckt  war.  Ein  senkrechter 
Durchschnitt  zeigte,  dass  die  Zwischenlamellen  der  Keilbeinshöhlen 
zerstört,  und  ihr  Inneres  von  einem  hämorrhagischen  Medullarkrebs 
ausgefüllt  waren.  Der  auf  das  Gehirn  durch  allmäliges  Wachsen  aus- 
geübte Druck  halte,  indem  die  Geschwulst  gerade  unter  und  hinter 
dem  Chiasma  der  Sehnerven  hervorgeschossen  war,  eine  ungewöhn- 
liche Zerrung  der  letzteren  und  eine  endliche  Losreissung  voo  ihrem 
Chiasma  zur  Folge;  letzteres  war  bis  auf  ein  hirsekorngrosses  Höcker- 
chen alrophirt.  Ausgebreitete  Enkephalitis  im  Markcentrum  der  linken 
Hemisphäre  des  Grosshirns  und  des  Corpus  striatum  (Durand- Farders 
ZelleninüUration).  Dabei  waren  trotz  dem  beide  Hirnvenlrikel  ziemlich 
erweitert,  enthielten  klares  Serum  und  ergaben  blos  den  hinteren  Theil 
des  Fornfe,  so  wie  dessen  nächste  Umgebung  (durch  das  Andringen  der 
Geschwulst)  wie  macerirt  Das  Individuum,  —  eine  38jähr.  Taglöhne- 
rin  —  die  wegen  Anoia  3  Tage  vor  ihrem  Tode  in  die  Irrenanstalt  ge- 
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bracht  wurde,  war  gut  genährt,  sehr  fett,  ihr  Blut  war  dick  und  dunkler. 
Seit  10  Jahren  war  sie  auf  beiden  Augen  blind.  6  Monate  vor  ihrem 
Tode  trat  eine  Art  apoplektischen  Anfalles  auf,  mit  Hinterlassung  von 
Lähmung  der  rechten  Körperhälfte. 

B.  Ein,  diagnostisches  Interesse  bietender  Fall  fand  sich  bei  einem 
25jähr.  Schustersweibe.  Man  nahm  in  der  Gegend  der  rechten  Wade 
eine  kopfgrosse,  unregelinässige ,  undeutlich  fluctuirende,  derbe  Ge- 
schwulst wahr,  die  am  hinteren  Umfange  exulcerirt  und  mit  Jauche  be- 
deckt sich  zeigte.  Bei  der  Untersuchung  ergab  sich  meduUarkrebsige 
Zerstörung  des  Wadenbeins,  anscheinend  ton  der  Markhöhle  aus,  wobei 
der  Knochen  in  seinem  mittleren  Theile  einen  bis  2  Zoll  langen,  tiefen 
Substanzverlust  zeigte,  der  Art,  dass  blos  noch  eine  dünne  corticale 
Schichte  übrig  blieb,  die  die  Aufhebung  der  Conlinuiläl  hinderte.  Von 
hier  aus  griff  der  Krebs  in  die  nahe  liegenden  Muskeln,  doch  nur  in  ge- 
ringer Ausdehnung.  Der  grössle  Theil  der  Geschwulst  war  jedoch  durch 
in  das  subcutane  Zellgewebe  und  in  die  Muskelinlersliüen  abgelagerte 
Blut-  und  Faserstoffmassen  bedingt,  welche  letzteren  ziemlich  frisch,  deut- 
lich faserig  waren  und  Zwischenräume  hatten,  die  mit  klarem  eiweiss- 
hältigem  Serum  (ähnlich  einem  Cystosarkom)  gefüllt  waren.  —  Der 
Krebs  der  Drüsen  um  die  lliacalgefässe,  welcher  bis  Hühnereigrösse  er- 
reichte, war  weich  und  enkephaloid,  und  so  mit  Blulherden  durchsetzt, 
dass  er,  deutlich  fluctutrend,  an  einzelnen  Stellen  dem  Durebbruche  in 
die  Bauchhöhle  nahe  war.  Ein  solcher  Durchbruch  war  bereits  einge- 
treten bei  den  in  der  oberflächlichen  Substanz  beider  Lungen  befindli- 
chen hämorrhagischen  Krebsknollen,  von  denen  einige  kugelig  über  das 
Lungenniveau  hervorragten,  andere  einen  Theil  ihres  Inhaltes  in  die 
Pleurasäcke  entleert  hatten.  Merkwürdigerweise  fand  dies  in  beiden 
Pleurasäcken  gleichzeitig  Statt ;  in  jedem  befand  sich  jedoch  freie  Lull 
ohne  gleichzeitige  Pleuritis  (eine  neue  Entstehungsweise  des  Pneumo- 
thorax)^ —  ein  Beweis,  dass  der  Austritt  von  Luft  kurze  Zeit  vor  dem 
Tode  entstanden  sein  mag.  Die  Anwesenheit  der  Luft  Hess  sich  wohl 
dadurch  erklären,  dass  dieser,  durch  seine  rasche  und  tumultuarische 
Ablagerung  sich  auszeichnende  Krebs  zum  Theil  das  Lungengewebe 
zertrümmert  und  zerrissen  halte,  welche  Stellen  dann  durch  die  Er- 
öffnung der  Pleura  zum  Austritte  der  Luft  Gelegenheit  gaben. 

C.  Als  Beilrag  zu  dem  Erfahrungssatze,  „dass  die  Ausrottung  um- 
fänglicher Krebsmassen  fast  constant  wiederholte,  meist  rasch  er- 
folgende Ablagerungen  in  medullärer  Form  nach  sich  ziehe",  können 
wir  hier  2  Fälle  mittheilen: 

a)  Bei  einer  54jähr.,  an  allgemeiner  Anämie  verstorbenen  Taglöhne- 
rin,  die  vor  einem  Jahre  wegen  Krebs  des  linken  Oberschenkels  amputirt 
wurde.   Die  Hautnarbe  am  Rumpfe  zeigte  ein  fibroides,  reich  mit  Fett 
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umgebenes  Gewebe.  Der  Oberschenkelknochen  selbst  vom  Gelenke  an 
bis  zum  Stumpfe  war  dünnwandig  karlenblaltähnlich,  leicht  eindrückbar, 
selbst  die  spongiöse  Textur  fast  abgängig,  die  Höhle  erweitert  und  mit 
einem  weichen  gefässreichen  Krebs  vollgefüllt,  so  zwar,  dass  dieser  an 
einzelnen  Stellen  auch  die  dünne  Corlicalsubslanz  durchbrechend,  nach 
aussen  im  Zellgewebe  und  den  .Muskolscheiden  sich  ausgebreitet  halte. 
In  den  allgemeinen  Decken  der  linken  Leistengegend  befand  sich  ein  am 
Poupart'schen  Bande  sich  begrenzendes  jauchendes  Krebsgeschwür, 
welches  mit  der  lieferen  Infiltration  der  Weichlheile  und  des  Knochens 
in  unmittelbarer  Verbindung  stand.  Die  Form  des  Krebses  war  meist 
die  medulläre ;  je  näher  gegen  die  jauchende  Fläche  hin,  desto  deutli- 
cher zeigte  sich  die  Masse  als  sogenannter  Epithelialkrebs.  Schon  mit 
freiem  Auge  Hessen  sich  beide  Massen  deutlich  sondern,  denn  während 
der  medulläre  Antheil  gleichförmig  grau  oder  matlweisslich  sich  zeigle, 
war  der  Epithelialkrebs  auf  eine  verschiedene  Dicke  hin  schmutziggrau 
(wie  von  der  andringenden  Jauchung),  blättrig  fasrig,  sehr  mürbe,  fast 
bröcklig  und  von  medullären  Gängen  deutlich  durchzogen.  Anfangs 
schien  es,  als  ob  der  Epithelialkrebs  hier  nichts  Anderes  sei,  als  eine 
durch  andringende  Jauchung  modificirte  medulläre  Krebsmasse;  doch 
auch  in  der  Tiefe  der  Höhle  des  Knochens  waren  beide  Massen  innig 
gemischt. 

b)  Im  März  1847  ward  ein  30jähr.  Instrumcnlenmacher  wegen  un- 
gewöhnlich grossen  Faserkrebses  des  linken  Oberschenkels  ampulirt. 
Der  Kranke  starb  am  8.  Februar  1848.  Die  Amputationswunde  voll- 
kommen geheilt,  der  Knochenslumpf  normal.  Die  secundäre  Ablagerung 
bestand  in  einem  Gemisch  von  medullären  und  alveolaren  Massen,  die 
besonders  in  beiden  Lungen  und  an  den  Brustfellen  wucherten  und  sich 
dadurch  auszeichneten,  dass  ihr  meistens  dichtes  Stroma  hier  und  da  zu 
einem  knöchernen  Gerüst  (wahrem  Knochen)  umstaltct  war.  Jener  Ast 
der  Vena  pulmonalis,  der  dem  unteren  Lappen  der  linken  Lunge  ent- 
sprach, war  von  einem  ähnlichen  Krebsknollen  ausgefüllt,  der  von 
der  Grösse  eines  Taubeneis,  kolbig  in  den  linken  Vorhof  hereinragle. 
Dieser  Venenzweig  war  in  seinem  Verlaufe  an  einer  Stelle  unterbrochen, 
die  Wände  durch  die  andringende  Krebsmasse  der  Lungen  unkenntlich.  — 
Im  Marklager  der  rechten  Hemisphäre  des  Grosshirns  mehrere  wallnuss- 
grosse,  ähnliche  Ablagerungen.  —  In  der  grossen  Milz  fanden  sich  mas- 
senreiche, gelbliche,  trockene,  faserstoffige  Exsudate,  getrennt  von  diesen 
einzelne,  bis  bohnengrosse  medulläre  Knötchen,  welche  an  den  Wänden 
einer  grösseren  Vene  anlagen  und  diese  nach  ihrer  Höhle  zu  durch- 
brochen hatten. 

VIII.  Zum  Schlüsse  ist  noch  ein  im  subcutanen  Zellgewebe  der 
Unken  Kniekehle  und  Wade  wuchernder  Medullarkrebs  bei  einem  37jähr. 
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Taglöhner  anzuführen.  Nicht  nur  die  eben  so  entartete  allgemeine  Decke 
daselbst,  sondern  aucb  ein  grosser  Theil  der  tieferen  Krebsschichten 
war  durch  Jauchung  zerstört.  Mitten  in  dieser  Jauche  befand  sich  eine 
wallnussgrosse  Concretion,  sehr  porös,  von  Jauche  durchtränkt  (ohne 
nachweisbare  Knochenkörperchen,  nur  aus  feinen  Kalkkörperchen  und 
Krystallen  bestehend).  Der  Kranke  starb  pyämisch.  Ausgebreitete 
lobuläre  Pneumonie.  Phlebitis  der  linken  Vena  cruraüs,  iliaca,  der  Un- 
ken Vena  jugul.  intern,  und  des  linken  Querblutleiters. 

Bericht  über  die  auf  der  chirurgischen  Klinik  zu  Prag  in  den 
Schuljahren  1845—1847  behandelten  Krankheitsfälle. 

Von  Prof.  Piiha. 

(Fortsetzung.   S.  XVlIl.  Bd.  S.  I  bis  40.) 

II.  EntzündungderBeinhaut  kam  bei  6  klinischen  und  mehre- 
ren ambulatorischen  Kranken  vor.  Vom  vorzuglichen  Interesse  waren 
zwei  Fälle  von  acuter  Periostitis  des  Oberschenkels,  bei  einem  12jährigen 
kräftig  gebauten  Mädchen,  und  einem  1 1jährigen  schwächlichen  Knaben. 
Bei  beiden  trat  die  Entzündung  rasch  und  heilig,  ohne  bekannte  Veran- 
lassung auf,  war  von  heftigem  Fieber  und  unerträglichen,  stechend 
reissenden  Schmerzen  begleitet;  —  bei  beiden  entwickelte  sich  sehr 
rasch  eine  bedeutende,  über  den  ganzen  Oberschenkel  ausgedehnte  Ge- 
schwulst, die  sich  durch  Hitze,  Härte,  Spannung  und  gleichmassig  cylin- 
drische,  dem  Schenkelknochen  entsprechende  Form  und  obscure  Fluc- 
lualion  auszeichnete.  Das  Mädchen  kam  schon  am  8.  Tage  der  Krank- 
heit, noch  blühend  und  wohlgenährt  aussehend  in  die  Anstalt.  Der 
ganze  leidende  Oberschenkel  war  heiss,  vom  Troehanter  bis  zum  Knie 
herab  gleichmassig  cylindrisch  aufgetrieben,  gespannt,  überall  hart  anzu- 
fühlen, und  äusserst  empfindlich.  Puls  130,  heftiger  Durst,  Kopfschmerz, 
Schlaflosigkeit.  Die  kleine  Kranke  klagte  über  furchtbare  Schmerzen 
im  ganzen  Oberschenkel,  welche  durch  reichliche  locale  Blulentziehun- 
gen,  kalte  Umschläge,  Einreibungen  von  Ung.  neapolit.  nicht  im  Minden - 
slen  beschwichtigt  wurden.  Am  folgenden  Tage  schon  zeigte  sieb  am 
unteren  Drittel  der  rasch  zunehmenden  Geschwulst  eine,  wenn  gleich 
obscure  Fluctuatioo,  die  sich  an  der  vorderen  Seite  des  Oberschenkels  am 
meisten  auszusprechen  schien.  Es  wurde  sofort  zwischen  dem  M.  vastus 
intern,  und  rectus  femoris  eine  tiefe,  bis  auf  den  Knochen  dringende 
Incision  gemacht  und  eine  grosse  Menge  dicken,  gelblich  weissen  Eilers 
entleert,  worauf  Spannung  und  Schmerz  bedeutend  nachliessen,  und  das 
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Fieber  sich  massigte.  Die  Untersuchung  mittelst  der  Sonde  wies  den 
Knochen  in  weitem  Umfange  entblösst  nach  und  Hess  nur  Nekrose  des- 
selben erwarten,  während  die,  unter  solchen  Umständen  unvermeid- 
liche, profuse  Eiterung,  rasche  Abmagerung  herbeiführte.  —  Nach  14tägi- 
ger  Dauer  der  täglich  übler  werdenden  jauchigen  Secrelion  bemerk- 
ten wir  endlich  eine  Abnahme  derselben ;  dafür  jedoch  ein  plötzliches 
Auftreten  desselben  Processes  am  rechten  Oberschenkel,  offenbar  eine 
pyämische  Metastase,  die  noch  viel  acuter  als  die  ursprüngliche  Entzün- 
dung verlaufend,  schon  binnen  3  Tagen  eino  reichliche  Eiteransammlung 
unter  dem  Periost  setzte.  Nach  Eröffnung  dieses  melastalischen  Jauche- 
herdes zeigte  sich  auch  hier  der  Knochen  ganz  entblösst  und  die  Ulcera« 
lion  hielt,  tonischer  Mittel  ungeachtel,  durch  3  Wochen  bis  zur  völligen 
Erschöpfung  an.  Die  Sectiun  ergab  totale  Nekrose  beider  Oberschen- 
kelbeine nebst  Verjauchung  des  Periosl's,  und  des  inlermuscularen  Zell- 
gewebes. Von  der  verjauchten  Beinhaut  fanden  sich  nur  wenige,  fetzig 
zerrissene,  sehr  verdickte  und  mit  dem  jauchigen  Exsudate  reichlich 
durchtränkte  schmierige  Lappen,  welche  hie  und  da  dem  Knochen  noch 
lose  anhingen,  und  wie  dieser  schmutzig  schwärzlich  gefärbt  waren. 

Der  zweite  Fall  war  minder  rapid  und  verlief,  seiner  Ausdehnung 
über  den  grössten  Theils  des  rechten  Oberschenkels  ungeachtet,  glück- 
lich. Der  schwächliche  (l  1jährige)  Knabe  kam  erst  nach  4 wöchentlicher 
Dauer  der  Krankheit  auf  die  Klinik,  sehr  abgemagert,  blass,  keneangisch, 
fiebernd.  Der  rechte  Oberschenkel  war  vom  oberen  Drittel  bis  zum  Knie- 
gelenke herab  enorm  angeschwollen,  die  Geschwulst  nach  der  ganzen 
Länge  des  Schenkels  ßleichmässisr  cylindrisch,  an  der  äusseren  und  vor- 
deren  Seile  durchaus  hart,  obwohl  bei  tiefem  Drucke  elastisch,  etwas 
nachgiebig;  an  der  inneren  Seile,  der  Mille  des  Oberschenkels  entspre- 
chend, jedoch  minder  resistent  und  ziemlich  deutlich  fluetuirend;  die 
Haut  überall  blass,  glänzend  gespannt,  die  subcutanen  Venen  stark  ent- 
wickelt und  durchscheinend,  die  Muskeln  ganz  atrophisch  und  durch- 
aus nicht  erkennbar.  Die  hefligslen,  spannend  reissenden  Schmerzen 
quälten  den  bereits  ganz  erschöpften  kranken  Knaben.  Eben  so  wenig 
wie  jenes  Mädchen  vermochte  derselbe  irgend  eine  Ursache  des  Uebels, 
ausser  etwa  häufigen  Erkältungen  anzugeben.  Nur  so  viel  wusste  er, 
dass  sich  die  Geschwulst  spontan,  unter  sehr  heftigen,  lief  sitzenden 
Schmerzen  binnen  8  Tagen  entwickelt  und  von  da  an  unler  anhallenden 
Fiebererscheinungen  und  rascher  Abzehrung  forlwährend  zugenommen 
halte.  Durch  eine  liefe,  jedoch  kleine  Incision  an  der  nachgiebigsten 
Stelle  der  Geschwulst,  beiläufig  dem  inneren  Rande  des  M.  vastus  internus 
entsprechend,  wurden  über  3  Pfund  dünntlüssigen,  grünlich  gelben,  ge- 
ruchlosen Eiters,  bei  sorgfältiger  Vermeidung  des  Luftzutrittes,  entleert, 
hierauf  die  Wunde  mit  Heftpflastern  geschlossen  und  die  ganze  Exlremi- 

Digitized  by  Google 


I 


132 


Krof.  rWta:  Klinischer  Bericht. 


tat  mittelst  der  aufsteigenden  Hobelbinde  massig  comprimirt  Die 
Wiederansammlung  geschah  jedoch  so  rasch,  dass  sich  schon  am  folgen- 
den Tage  eine  eben  so  grosse  Quantität  Eiters  entleerte,  und  von  da  an 
regelmässig  2mal  des  Tages  bei  dem  jedesmaligen  Wechsel  des  Verban- 
des 2-  3  Pfund  theils  frei  abflössen,  theils  durch  die  von  oben  und  unten 
angebrachte  Compression  (mitteist  der  Expulsivbinde)  entleert  wurden. 
Das  Seoret  blieb  mehrere  Tage  unverändert,  wurde  jedoch  später  den- 
noch jauchig,  schmutzig  braun,  übelriechend  und  theils  mit  schwarzem 
Blutcoagulum,  theils  mit  nekrotischen  Zellgewebsflocken  gemischt,  wel- 
che letztere  theils  durch  die  Operationswunde,  theils  durch  2  andere 
spontane  Aperturen  abgingen.  Erst  jetzt  wurde  die  Untersuchungssonde 
eingeführt  und  die  Enlblössung  des  Oberschenkelbeines  constalirt  — 
Nichts  desto  weniger  besserte  sich  der  allgemeine  Zustand  vom  Tage 
der  Operation  bedeutend,  der  Schlaf  stellte  sich  ein,  der  Appetit  erwachte 
und  gestattete  die  Darreichung  kräftiger  Nahrung  und  tonischer  Mittel, 
unter  denen  sich  der  Patient  bei  allmäliger  Abnahme  und  Besserung  der 
Secretion  so  gut  erholte,  dass  er  nach  3  Monaten  vollkommen  hergestellt 
entlassen  werden  konnte. 

Es  sind  dies  zwei  eclalante  Fälle  der  acuten  Periostitis,  wovon  der 
eine  die  rapide  Lethalität,  der  andere  die  Möglichkeit  von  Heilung  und 
selbst  Erhaltung  des  ergriffenen  Knochens  in  einem  der  verzweifeltesten 
Fälle  dieser  furchtbaren  Krankheit  repräsentirt.  Die  acute  Periostitis 
ist  glücklicherweise  eine  seltene  Krankheit,  aber  ebendeshalb  weniger 
gekannt,  und  somit  dem  sie  nicht  kennenden  Arzte  gegenüber  um  so  ge- 
fährlicher. Ich  selbst  sah  sie  am  Oberschenkel  —  so  ausgebildet  wie 
in  den  eben  beschriebenen  Fällen  —  vor  4  Jahren  das  erstemal,  früher 
kannte  ich  sie  nur  aus  Grave's  Vorlesungen,  der  die  Gefährlichkeit  und 
Heftigkeit  der  acuten  —  nach  ihm  rheumatischen  —  Beinhautentzün- 
dung, sehr  gut  hervorhebt.  Die  Krankheit  ist  so  charakteristisch,  dass 
sie,  vollständig  entwickelt,  kaum  verkannt  werden  kann ;  überraschend 
ist  jedoch  die  rasche  und  reichliche  Bildung  des  eitrigen  Exsudates  unter 
dem  Periost,  zwischen  diesem  und  dem  Knochen ;  —  und  wenn  dieser 
letztere  von  vielen  Weichtheilen,  besonders  von  dicken  Muskeln  und 
derben  Fascien  eingeschlossen  ist,  wie  namentlich  der  Oberschenkel,  so 
ist  die  Diagnose,  wenigstens  die  frühzeitige  Erkenntniss  der  Eiteran- 
sammlung nicht  so  leicht.  Es  fehlt  hier  im  Anfange,  wenn  gleich  bei 
bereits  reichlicher  Exsudation,  die  Fluctuation  ganz  und  gar,  oder  ist 
äusserst  undeutlich;  man  findet  nur  eine  fast  knochenharte  Geschwulst,^ 
man  gewöhnlich  für  Knochenauflroibung  hält.  Das  rasche  Auftreten 
der  Geschwulst,  die  Heftigkeit  der  Schmerren,  die  immer  als  spannend, 
reissend  und  lief  angegeben  werden,  und  das  die  Krankheit  conslant  be- 
gleitende heftige  Fieber,  leiten  hier  die  Diagnose.  Im  Verlaufe  der  Krank- 
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heil  wird  die  Diagnose  um  so  leichler,  je  mehr  Eiter  sich  ansammelt, 
eine  je  grössere  Partie  der  Beinhaut  er  unterwühlt,  und  je  mehr  dies 
im  ganzen  Umfange  des  Knochens  geschieht.  In  diesem  Falle  nämlich 
wird  die  Geschwulst  vollkommen  cylindrisch,  entsprechend  der  Form 
des  Knochens,  den  sie  wie  eine  sehr  gespannte,  elastische  (bei  genauer 
Prüfung  dunkel  flucluirende)  Scheide  einschliesst.  Wird  die  Eileran- 
sammlung  auch  jetzt  noch  nicht  erkannt,  so  tritt  sie  endlich  nach  Perfora- 
tion der  aufs  Aeusserste  gespannten  Beinhaut  als  deutlich  fluctuirender  Ab- 
scess  vor  die  Augen,  nachdem  man  die  kostbare  Zeit  der  möglichen 
Rettung  des  Kranken  mit  wiederholten  nutzlosen  Blutentziehungen,  Sal- 
ben u.  dgl.  vertändelt  hat.  Es  ist  klar,  dass  diese  und  alle  möglichen 
topischen  und  inneren  Mittel  hier  nichts  nutzen  können,  wo  es  sich  le- 
diglich um  Behebung  der  Spannung  der  ihrer  Slructur  nach  unnachgiebi- 
gen Beinhaut,  um  Entleerung  des  unter  ihr  angesammelten  Exsudates 
handelt.  Also  nur  eine  tiefe,  bis  auf  den  Knochen  dringende  Incision 
'  kann  die  Schmerzen  lindern,  nur  eine  frühzeitige  Incision  kann  die 
fortwährend  weiter  um  sich  greifende  Unterwühlung  der  Beinhaut  hem- 
men und  die  drohende  Nekrose,  so  wie  deren  fürchterliche  Folgen  ver- 
hüten. Es  versteht  sich  jedoch  von  selbst ,  dass  hierdurch  nur  eine 
mechanische,  wenn  gleich  äusserst  wichtige,  unerlässliche  Bedingung 
der  Heilung  erfüllt,  keineswegs  letztere  selbst  sicher  gestellt  wird.  Diese 
hängt  vielmehr  noch  von  mehreren  anderen  Momenten  ab,  und  zwar 
zunächst  von  dem  Grade  und  der  Qualität  der  dem  locaJen  Enlzün- 
dungsprocesse  zum  Grunde  liegenden  ßlulkrase,  sodann  von  gewissen 
localen  Schwierigkeiten,  die  sich  in  der  Nachbehandlung  geltend  ma- 
chen. Was  die  erstere  betrifft,  so  ist  nur  bei  einfacher  entzündlicher 
oder  leichterer  rheumatischer  Krase  (Hyperinose),  die  sich  durch  Abla- 
gerung des  Exsudates  (unter  die  Beinhaut)  selbst  erschöpft  und  tilgt, 
schnelle  und  vollkommene  Heilung  zu  erwarten,  während  Tuberculose, 
Pyämie,  hoch  entwickelter  acuter  Rheumatismus  mit  Endo-  oder  Pen- 
carditis ,  zumal  mit  eitriger  Endocarditis  etc.,  nur  die  traurigste  Pro- 
gnose setzen. 

Acute  Periostitis  bei  tuberculösen  Individuen  ist  daher  immer  rapid 
lethal,  sie  ist  hier  nur  Ausdruck  der  auch  in  anderen  Organen  auf- 
tauchenden acuten  Tuberculose,  die  dann  namentlich  auch  die  Gelenke 
ergreift,  und  in  der  Regel  erst  von  diesen  auf  das  Continuum  des  Kno- 
chens ubergeht.  So  sahen  wir  mehrmals  zu  tuberculöser  Coxitis,  Omar- 
thritis etc.  acute  Periostitis  des  Oberschenkels,  des  Oberarms,  gleich- 
falls tuberculösen  Charakters,  als  einfach  nachbarliche  Fortpflanzung 
der  tuberculösen  Entzündung  hinzutreten,  oder  jene  Gelenkstubercu- 
losen  secundär  aus  diesen  sich  entwickeln.  —  Dass  gegen  solche  Zu- 
stände die  Kunst  gar  nichts  vermag,  ist  leider  nur  zu  bekannt. 
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Die  localen  Schwierigkeiten  der  Heilung  der  acuten  Periostitis  be- 
ziehet) sich  hauptsächlich  auf  dje  anatomischen  Verhältnisse  der  Theile, 
die  dem  freien  Abflüsse  des  Eiters,  der  Offenhaltung  der  Incisions- 
wunde  und  der  Reinigung  des  Eiterherdes  sehr  ungünstig  sind,  vor- 
ausgesetzt, dass  wir  es,  wie  oben,  mit  Periostitis  stark  mit  Muskeln 
bedeckter  Knochenstellen  (Überschenkel,  Oberarm,  Wadenlheil  des 
Schienbeins  etc.)  zu  thun  haben.  Oer  Schnitt  muss  durch  die  dicken 
Muskelschichten  und  Aponeurosen  dringen,  setzt  also  an  und  (ur  sich 
eine  schwere  Verletzung,  lasst  sich  schwer  offen  hallen,  gestattet  dem 
Exsudat  nur  schwierig  den  Austritt  nach  aussen,  begünstigt  dagegen 
desto  mehr  dessen  Infiltration  in  das  tiefe  intermusculäre  Zellgewebe, 
wogegen  man  durch  mühsames  Auspressen  des  Eiters,  Compressiv-  und 
Expulsivbinden,  Wieken  etc.  nur  schwierig  und  unsicher  ankämpft,  da 
eine  hinreichend  ausgedehnte  Spaltung  des  Eiterherdes  durch  anatomische 
Rucksichten  unmöglich  gemacht  wird.  —  Unter  solchen  Umständen  ist 
durch  das  zu  lange  Verweilen  und  Eingesperrlsein  des  Eiters,  so  wie 
durch  den  kaum  zu  vermeidenden  Luftzutritt  in  die  Eiterhöhle,  Verjau- 
chung des  Exsudates,  tiefe,  diffuse  Phlegmone  und  Pyämie  nur  zu  sehr 
zu  furchten. 

Interessant  ist  die  durch  den  oben  erzählten  glücklichen  Fall  consta- 
tirte  Heilung  und  Erhaltung  des  Knochens  nach  einer  so  ausgedehnten 
Entblössung  desselben  von  seinem  eigenthümlichen  Einhüllungs-  und  Er- 
nährungsorgane, der  Beinhaut.  Es  ist  offenbar,  dass  die  dessen  ungeach- 
tet fortdauernde  Ernährung  des  Knochens  hier  nur  durch  die  Markmem- 
bran vermittelt  werden  konnte.  Von  der  Integrität  der  letzteren  hängt 
somit  das  Schicksal  des  seines  äusseren  Ernährungsorganes,  der  Beinhaut, 
beraubten  Knochens  ab.  Bei  den  Schädelknochen  übernimmt  die  Dura 
mater  die  Function  des  abgelösten  oder  zerstörten  Pericraniums,  und  Fälle 
von  Erhaltung  bloss  gelegter  Stirn-  oder  Scheitelbeine  nach  gequetschten, 
oder  Lajtpenwunden,  sind  gar  nicht  so  seilen.  Wir  sahen  vor  3  Jahren 
ein  eclatantes  Beispiel  hievon  an  einem  ältlichen  Weibe,  dem  ein  Wagen- 
rad fast  die  Hälfte  der  Schädeldecke  dergestalt  abquetschte,  dass  das  ganze 
linke  Scheitelbein  und  die  Hälfte  des  Schläfe-  und  Stirnbeines  bloss  lag 
und  wo  dessen  ungeachtet  nur  eine  sehr  unbedeutende  Exfoliation  der  ge- 
nannten Knochen  in  dünnen  kleinen  Schuppen,  mit  nachfolgender  com- 
pleter  Vernarbung  Statt  fand. 

Ob  und  in  wie  weit  sich  das  durch  Eiterung  losgelöste  Periost  wie- 
der dem  Knochen  anschmiegen  könne,  oder  ob  es  durchweg  neu  gebildet 
werde,  darüber  haben  wir  keine  Erfahrung  zu  machen  Gelegenheit  gehabt. 
Wahrscheinlich  bleibt  allerdings  das  letztere,  zumal  nach  ausgebreiteter 
Periostitis  und  langer  Dauer  der  Eiterung,  wo  Zerstörung,  Absorption, 
Verjauchung  des  Periosts  unvermeidlich  sind. 
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Geringere  acute  Üeinhaulentzündungen,  die  nicht  den  ganzen  Um- 
fang des  Knochens  ergreifen,  sondern  sich  nur  auf  einer  Seile  und  einem 
kleinen  Abschnitte  des  letzteren  begranzen,  haben  weder  so  schreckende 
Symptome,  noch  so  unglückliche  Folgen,  wie  jene,  sind  auch  leichler  zu 
erkennen,  da  sie  hier  umschriebene,  harte,  schmerzhafte  Geschwülste 
darstellen,  die  sich  eben  ihrer  scharfen  Begränzung  wegen  und  in  ihrem 
schroffen  Contraste  gegen  die  gesunden  Weichgebilde  der  Nachbarschaft, 
als  dem  Knochen  angehörig  charaklerisiren.  Durch  eine  frühzeitige  In- 
cision  wird  hier  die  Nekrose  fast  immer  verhütet,  wie  wir  uns  an  meh- 
reren Beispielen  überzeugt  hatten.  —  Man  findet  auch  hier  den  Knochen 
ganz  enlblösst  und  dennoch  heilt  die  Wunde  nach  4—8  wöchentlicher 
Eiterung  dauernd  zu,  und  die  Form  und  die  Function  des  Gliedes  wird  so 
vollkommen  hergestellt,  dass  man  über  die  Anheilung  oder  Verbindung  der 
Beinhaut  nicht  im  Zweifel  bleiben  kann. 

Wenn  wir  im  Vorhergehenden  die  Wichligkeil  der  Diagnose  der  acu- 
ten Periostitis  hervorgehoben,  so  haben  wir  dabei  die  Krankheil  immer 
nur  an  tiefen,  stark  umhüllten  Knochen  namentlich  am  Oberschenkel  ge- 
dacht, wo  sie  uns  öfter  als  anderweitig  begegnete.  An  oberflächlich  ge- 
legenen Knochen,  an  der  Lina,  Tibia,  Fibula  etc.  springt  die  Diagnose  von 
selbst  in  die  Augen  und  die  Therapie  ist  aus  demselben  Grunde  viel  leich- 
ler. Frühzeitige  ausgiebige  Scarificationen  der  geschwollenen  Beinhaut, 
deren  Wirkung  man  durch  kalte  Umschläge ,  Mercurialbäder  etc.  unter- 
stützt, führen  hier  rasch  zum  Ziele  und  können  in  günstigen  Fällen  selbst 
Zertheilung  bewirken.  Sie  sind  deshalb  um  so  angezeigter,  je  leichter 
sie  hier  ausführbar  sind. 

Indess  kommt  an  diesen  Knochen  viel  häufiger  die  chronische  Periosti- 
tis vor,  die  wir,  wie  oben  erwähnt  worden,  an  4  klinischen  und  mehreren 
ambulatorischen  Kranken,  theilsals  selbstsländige  Krankheil,  theils  sympto- 
matisch beobachtet  haben.  —  Die  Diagnose  der  Auftreibung  ist  äusserst, 
leicht  und  die  Prognose,  misslichc  Complicationen  abgerechnet,  gut.  Blut- 
egel, Ung.neapolit.mil  oder  ohne  Opium,  laue  Bäder,  Kataplasmen  bewirk- 
ten in  der  Regel  Zertheilung.  Syphilitische  Periostosen  wichen  jedesmal 
sehr  bald  dem  inneren  Gebrauche  des  Kali  hydrojodicum. 

12.  Von  25  Nekrosen,  die  auf  der  Klinik  behandelt  wurden,  betrafen 
2  den  Oberkiefer,  3  den  Unterkiefer,  2  den  Oberarm,  2  den  Oberschen- 
kel, 15  die  Tibia,  1  die  Ulna  und  Tibia  zugleich.  Mit  Ausnahme  einer 
blos  corticalen  Exfoliation  der  Tibia  slelllen  die  übrigen  Fälle  sämmt- 
lich  centrale  Nekrosen  der  genannten  Knochen  dar,  wobei  sich  die 
letzteren  in  ihrer  ganzen  Dicke  abtrennten.  —  Als  Ursachen  konn- 
ten bei  den  meisten  diieser  Fälle  traumatische  Verletzungen  nach- 
gewiesen werden ,  scrofulöso  Symptome  waren  nur  bei  5  Kran- 
ken vorhanden ,  bei  den  anderen  vermochte  man  diese  Dyskrasie 
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nicht  mil  Bestimmtheit  zu  constaliren.  Von  den  3  Vnterkiefernekrosen 
war  I  spontan,  die  anderen  2,  so  wie  l  Nekrose  des  Oberkiefers 
durch  Einwirkung  der  Phosphordämpfe  in  Zündhölzchenfabriken  entstan- 
den. Den  anderen  Fall  von  Oberkiefernekrose  endlich  glauben  wir,  ob- 
wohl uns  bestimmte  Erfahrungen  hierüber  fehlen,  vom  Einfluss  der 
Messingdäinpfe  ableiten  zu  müssen. 

Ein  junger,  sonst  gesunder  Mann  von  20  Jahren,  seit  mehreren  Jahren  ab 
Gelbgtesser  mil  dem  Schmelzen  und  Verarbeiten  des  Messings  beschäftigt ,  litt  seit 
einem  Jabre  an  heftigen  Schmerzen  der  linken  oberen  Zahnreihe,  gegen  welche 
alle  Mittel  erfolglos  blieben.   Das  Zahnfleisch  schwoll  dabei  bedeutend  an,  wurde 
skorbutisch  aufgelockert,  endlich  trieb  sieb  der  ganze  linke  Oberkiefer  auf,  die 
Z&hne  wackeilen  und  neben  ihnen  quoll  unter  dem  überall  unterminirten  Zahn- 
fleische reichliche,  grauliche,  sehr  Ohel  riechende  Jauche  aus.   In  diesem  Zustande 
kam  der  Kranke  im  J.  184?  auf  die  Klinik.   Die  Auftreibung  des  Kiefers  war  um- 
schrieben, umfassle  so  ziemlich  den  ganzen  Körper  desselben,  so  dass  die  entspre- 
chende Nasenhöhle  sehr  verengt,  undurchgängig,  und  die  ganze  Nase  nach  rechts 
dislocirt  war.   Dieser  Umstand,  und  die  einem  blumcnkohlanigen  Carcinom  nicht 
un&bnliche  Wucherung  des  Zahnfleisches  mit  der  erwähnten  höchst  übel  riechen- 
den Jauchung,  verbunden  mit  der  blassen,  lividen  Gesichtsfarbe  und  Abmagerung 
des  Kranken,  machten  die  Diagnose  des  Grundübels  bedeutend  schwierig,  indem 
hierdurch  aller  Verdacht  auf  ein  Carcinom  der  Highmorsböhle  rege  wurde.  Bei 
genauerer  Untersuchung  mit  der  Sonde  konnte  man  jedoch  durch  keine  der  Fistel- 
Öffnungen  am  Zahnfleische  in  die  Highmorsböhle  dringen,  sondern  sliess  überall 
an  den  entblössten  rauhen  Knochen ,  eben  so  wenig  vermochte  die  Sonde  in  der 
blos  comprimirten,  keineswegs  obturirten,  linken  Nasenhöhle  irgend  ein  Pseudo- 
plasma  entdecken.   Unter  solchen  Umstanden  beschrankte  man  die  Diagnose  ein- 
fach auf  Nekrose  des  Oberkiefers,  deren  Ausdehnung  man  erst  durch  die  Opera- 
tion ermitteln  konnte.   Nach  vorläufiger  Entfernung  der  entsprechenden  3  Backen- 
zähne, die  —  obwohl  sehr  schmutzig  gefärbt,  doch  sonst  ganz  gesund.  —  nur  lose 
im  Zahnfächer  staken  ,  wurde  das  wuchernde,  sehr  aufgelockerte  Zahnfleisch  nach 
vor-  und  rückwärts  abgelöst  und  der  hierdurch  zugängig  gemachte  Alveolusfortsatz 
mit  einer  starken  Kornzange  gefassl  und  nach  geringer  Bemühung  drehend  sammt 
einem  bedeutenden  Stücke  (beiläufig  '/,)  des  Körpers  des  Oberkiefers  herausgezo- 
gen, worauf  noch  zwei  andere  kleinere,  rundlich  eckige  Stücke  folgten.   Die  Kno- 
cbenstücke  waren  braunschwarz,  zackig,  rauh,  reichlich  mit  Jauche  getränkt,  die 
einen  unerträglich  üblen  Geruch  verbreitete.    Die  Anfangs  reichliche  Blutung  stillte 
sich  nach  vollendeter  Extraclion  der  abgelösten  Knochen parlien  durch  blosses  Ein- 
spritzen von  kaltem  Wasser,  und  die  mehr  als  wallnussgrosse  Höhle  schloss  sich 
unter  der  einfachsten  Behandlung,  welche  blos  örtliche  Reinigung  bezweckte, 
binnen  3  Wochen,  während  sich  der  nun  aller  Qualen  enthobene  Patient  eben  so 
rasch  erholte. 

Die  schädlichen  Wirkungen  der  Zhtkdämpfe  bei  den  Messingarbei- 
tern hat  neuerlich  Reboulleau  in  einem  Berichte  an  die  französische 
Akademie  (Archiv,  gener.  de  med.  Novemb.  1847)  entwickelt.  Er  beobach- 
lete  bei  den  Arbeitern  in  den  Messingfabriken  eine  grosse  Trunkenheit, 
deren  Zufalle  bei  Allen  sehr  ubereinstimmend  waren.  Hiervon  gab  zwar 
unser  Kranke  nichts  an,  doch  sagte  er,  dass  ihm  die  Dämpfe  sehr  wider- 
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wärtig  waren,  Kopfschmerzen  und  Lieblichkeiten  verursachten.  Den  Zu- 
sammenhang der  Zahnschmerzen  mit  denselben  ahnte  er  übrigens  nicht, 
bis  wir  selbst  seine  Aufmerksamkeit  darauf  leiteten.  Ich  glaube  den  an- 
gegebenen Causalnexus  der  Krankheit  um  so  mehr  annehmen  zu  können, 
als  hier  die  grösste  Analogie  mit  der  Phosphornekrose  nicht  zu  verken- 
nen ist,  und  übrigens  die  Symptome,  der  Verlauf  und  das  Resultat  der 
Krankheit  in  beiden  Fällen  ganz  identisch  sind.  Sollten  sich  ähnliche 
Fälle  später  wiederholen,  so  dürften  sie  vielleicht  einen  neuen  Beitrag 
zur  Aufklärung  des  bisher  noch  dunklen  Wesens  der  letztgenannten 
Krankheit  liefern. 

Die  Phosphor  -  Nekrose  bat  sich  in  den  unserer  Beobachtung  zu- 
kommenden 3  Fällen  unter  denselben  ätiologischen  Momenten,  densel- 
ben Erscheinungen  und  Resultaten  dargestellt,  wie  sie  zu  Wien,  Nürnberg, 
Würzburg,  Erlangen  beobachtet  worden  sind.  Namentlich  stimmen  un- 
sere Beobachtungen  mit  denen  von  Geist  und  Bibra  (vgl.  Prag.  Vier- 
teljahrscbrifl  Bd.  18.  Anal.  p.  86)  vollkommen  überein.  Unsere  Kranken 
zeigten  Alle  eine  bedeutende  Blässe  und  Anämie  der  Haut  mit  auffallend 
livider,  erdgrauer  Gesichtsfarbe  und  einem  eigenthümlichen  ängstigen 
wüsten  Blicke.  Die  Krankheil  begann  bei  Allen  mit  Schmerzen  in  kariö- 
sen Zähnen,  deren  Extraclion  nichts  nützte,  mit  skorbutischer  Auflocke- 
rung des  Zahnfleisches.  Blutungen  waren  seilen  und  nie  so  bedeutend, 
um  die  stark  ausgesprochene  Anämie  zu  erklären.  Bei  einem  Kranken 
waren  die  meist  gesunden  Zähne  fast  tintenschwarz,  bei  den  andern  2 
nur  schmutziggrau  belegt;  die  schwarze  Färbung  liess  sich  gar  nicht,  der 
bräunjiche  Beleg  nur  unvollkommen  durch  Reinigung  entfernen.  Die 
Nekrose  erstreckte  sich  in  einem  Falle  auf  den  Alveolarfortsatz  des  Ober- 
kiefers, in  einem  auf  den  grössten  Theil  des  Körpers  der  Mandibula,  und 
io  dem  dritten  nahm  sie  den  Unterkiefer  in  seiner  Totalität  ein. 

Dieser  letzte  Fall  bot  ein  ausgezeichnetes  Beispiel  der  fraglichen 
Krankheil,  und  verdient  deshalb  einer  näheren  Erwähnung. 

Katharina  R.,  21  Jahre  alt,  diente  seit  mehreren  Jahren  in  einer  hiesigen  Züod- 
hülzebenfabrik,  ohne  im  geringsten  an  ihrer  blühenden  Gesundheit  Schaden  zu  lei- 
den; erst  io  den  letzten  3  Jahren,  als  sie  in  dem  Trocknungsiocale  der  Zündhölz- 
chen selbst  zu  thun  bekam,  machte  sich  der  nachteilige  Einfluss  der  Phosphor- 
dämpfe  bei  ihr  geltend.  Nach  hartnäckigen  Zahnschmerzen  schwoll  das  Zahnfleisch 
an,  die  Zahne  wurden  lose,  unter  gleichzeitiger  Entwickelung  gastrischer  Störun- 
gen, mit  häufigen  (Sachts  leuchtenden)  Ructus,  sehr  üblem  Gerüche  des  Athems  und 
widrigem  Geschmack  im  Munde.  Die  wackelnden  Zahne  fielen  theils  aus,  theils 
wurden  sie  ohne  Verminderung  der  Schmerzen  ausgezogen,  meistens  unter  bedeu- 
tender Blutung,  die  sich  oft  bei  geringen  Anlassen  wiederholte,  wahrend  aus  den 
Zahnlücken  und  um  die  losen  Wurzeln  der  noch  übrig  gebliebenen  Zahne  herum 
anhaltend  eine  reichliche,  sehr  Ohle  Jauchung  Statt  fand,  und  zur  bestandigen  Ver- 
mehrung der  Verdauungsstörungen  beitrug.  —  Nach  3  Jahren  kam  endlich  das  un- 
glückliche Mädchen  in  folgendem,  abschreckend  traurigem  Zustande  ins  Kranken- 
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hau«:  Grosse  allgemeine  Abmagerung  und  Hinfälligkeit ,  Blässe  und  livide  Färbung 
der  Haut,  maller,  kleiner,  frequenler  Puls,  kurz  alle  Zeichen  vorgeschrittener  Anämie. 
Menslruen  seil  1  Jahre  ausgeblieben.  Der  Unterkiefer  und  dessen  Weicblheile  zu 
einer  enormen,  malt  glänzend  weissen  Geschwulst  aufgetrieben,  die  sich  hufeisen- 
förmig von  einem  Obre  zum  andern  hinzog,  und  dem  so  entstellten  blassen,  lividen 
Gesichte  einen  äusserst  widrigen  Ausdruck  gab,  mit  welchem  der  malte  trabe  Blick 
der  eingefallenen  Augen  traurig  hannonirte.  Vorzüglich  war  das  Mittelstock  des 
Unterkiefers  angeschwollen,  so  dass  das  dicke  und  stark  nach  abwärts  verlängerte 
Kinn  den  grössten  Theil  der  vorderen  Halsgegend  bedeckte,  während  die  Unterlippe 
wie  bei  zahnlosen  Greisen  eingefallen  war.  Mehrere,  der  Reihe  nach  um  den  un- 
teren Rand  der  Geschwulst  gedrängte  FistelöfTnungen,  mit  üppig  fungösen  Wuche- 
rungen gfüllt,  und  reichliche,  höchst  übel  riechende  Jauche  ergiessend ,  führten  in 
allen  Richtungen  zu  dem  in  seiner  Totalität  entblüssten  und  rauhen  Unterkieferkno- 
eben.  Pie  nächste  Umgebung  der  FistelöfTnungen  war  ödematös  infillrirt,  die  Haut 
des  Halses  erysipelatös  geröthet,  und  hier  und  da  exeoriirt.  Das  Zahnfleisch  und 
die  an  den  Unterkiefer  angränzende  Mundschleimhaut  sehr  angeschwollen,  auf- 
gelockert; durch  zahlreiche,  mit  den  äusseren  communicirende  Fistel  Öffnungen 
strömte  das  ichoröse  Secret  unaufhörlich  in  die  Mundhöhle,  deren  Exbalalion  hier- 
durch unerträglich  ward. 

Wir  hatten  es  also  mit  einer  exemplarischen,  über  den  ganzen  Unterkiefer  ausge- 
dehnten Pho&phornekrosc  und  zunächst  mit  einem  hohen  Grazie  von  Anämie  und  Lebens- 
schwäche  zu  fhun*  Folgen  und  Gefährten  theils  der  Krankheil,  tbeils  äusserer  Nolh,  — 
mit  denen  wir  uns  vor  allem  Andern  beschäftigen  mussten.  Tonische  Mittel,  China, 
Wein,  Fleischnahrung,  mit  sorgfältiger  localer  Reinlichkeit,  aromatisch  adstringi- 
rende  Mundwässer  etc.  wurden  aus  dieser  Rücksicht  lange  mit  Beharrlichkeit,  je- 
doch ganz  erfolglos  angewendet  Unler  hartnäckiger  Fortdauer  der  örtlichen  Jau- 
chung war  eine  Erhebung  der  aufs  Aeusserste  gesunkenen  Reproduclion  nicht  zu 
erzielen.  Die  Nekrose  schritt  immer  weiter  fort,  und  es  zeigten  sich  deutliche  Be- 
strebungen, den  abgestorbenen  Knochen  allmälig  abzustossen,  was  hier  auf  eine  ei- 
gentümlich auffallende  Weise  geschah.  Zuerst  bildeten  sich  neue  FistelöfTnungen 
in  der  Schläfengegend,  dem  angeschwollenen  Kiefergelenke  entsprechend,  das  sich 
hierdurch  zur  spontanen  Exarticulation  vorbereitete.  Diese  erfolgte  auch  richtig 
rechlerseits  bald,  indem  sich  der  Ast  des  Unterkiefers  bedeutend  senkte,  so  dass 
der  rechte  Kiefenvinkel,  nach  Durchbrechung  zweier  Fislelbrücken ,  nach  aussen 
sichtbar  wurde.  Nach  und  nach  senkte  sich  im  gleichen  Verhältnisse  auch  der 
Körper  des  Unterkiefers,  bis  an  das  Kinn,  mit  herab,  so  dass  die  Unterlippe,  von 
der  berabgedrückten  Zahnreihe  nichl  mehr  gestützt,  noch  mehr  einsank  und  hier- 
durch, so  wie  durch  das  schiefe  Herabhängen  der  rechten  Unterkieferhälfte,  das 
Gesicht  eine  noch  grössere  Verunstaltung  erlitt.  —  Links  haftete  dagegen  der  Ast 
des  Unterkiefers  noch  fest,  wenn  gleich  die  Auftreibung  des  Knochens  auch  bis 
zum  entsprechenden  Temporalgelenke  reichte. 

Unter  diesen  Umstanden  war  die  Entfernung  des  nekrotischen 
'Unterkiefers  dringend  augezeigt  und  von  der  über  sich  selbst  sich 
entsetzenden  Kranken  sehnlichst  verlangt.  —  Die  Ausdehnung  der 
Krankheit ,  von  einem  Temporalgelenke  zum  andern ,  erforderte  die 
totale  Hinwegnahme  des  Unterkieferknochens,  mit  Exarticulation  des 
linken  Gelenkfortsatzes ,  eine  Operation ,  die  nicht  allein  wegen  der 
massenhaften  Auftreibung  und  Hyperämie  der  Weichtheiie  der  Scblä- 
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fenkiefergelenksgegend,  sehr  schwierig  und  unsicher,  sondern  auch, 
abgesehen  von  den  technischen  Schwierigkeiten  und  anatomischen  Be- 
denken, bei  dem  elenden  Kräflezustand  der  Kranken  überhaupt  ein  zu 
gefahrvoller  Eingriff  gewesen  wäre.  Ausser  der  —  auch  bei  der  prä- 
cisesten  Ausführung  der  Operation  unvermeidlichen  —  Blutung,  die  ei- 
ner so  anämischen  Kranken  jedenfalls  gefahrlich ,  wahrscheinlich  ver- 
derblich werden  konnte,  musste  uns  vorzugsweise  die  Gefahr  der  Er- 
stickung, die  bei  Exarticulation  und  Wegnahme  des  ganzen  Unterkie- 
fers durch  convulsive  Retraclion  der  aller  ihrer  vorderen  Anheftungs- 
punkte  plötzlich  beraubten  Zunge,  so  leicht  entstehen  kann,  und  so 
schwierig  zu  hintertreiben  ist,  von  einem  so  gewagten  Unternehmen 
abschrecken. 

In  Erwägung  dieser  Besorgnisse,  deren  reelle  Grundhälligkeit  wir  übri- 
gens weiter  unten  in  concreto  in  erweisen,  Gelegenheit  finden  werden,  beschloss 
ich,  vorläufig  nur  die  eine,  rechte,  bereits  exarticulirte.  Hallte  des  nekrotischen  Un- 
terkiefers zu  reseciren,  und  die  Entfernung  der  andern  Portion  erst  dann  vorzu- 
nehmen, wenn  mittlerweile  die  linkerseits  abgelöste  Zunge  am  Koden  der  Mund- 
höhle neue  Adhäsionen  erlangt  haben  würde.  Zu  dem  Behufe  wurde  vorerst  längs 
des  unteren  Randes  des  Unterkiefers  ein  bogenförmiger,  gegen  3"  langer,  die  Fistel- 
Öffnungen  verbindender  Schnitt  bis  auf  den  nekrotischen  Knochen  gefuhrt,  die  auf- 
getriebenen Weichlheile  von  diesem  losprfiparirt ;  hierauf  die  Nadel  der  Jeffray- 
schen  Säge  in  der  Medianlinie  dicht  an  der  inneren  Wand  des  Kiefers  unter  der 
theilweise  von  ihm  schon  losgelösten  Schleimhaut  in  die  Mundhöhle  eingeführt,  die 
Säge  nachgezogen  und  zwischen  den  Schneidezähnen  auf  dieselbe  Weise  Ober  den 
Alveolarfortsatz  und  die  Süssere  Fläche  des  Kiefers  unter  der  abgelösten,  jedoch 
ungetrennten  Unterlippe  herabgeleitet,  und  sodann  der  so  umfasste  Knochen  gleich* 
sam  subcutan  durchsägt.  Die  Ablösung  des  so  getrennten  Knochens  halle  nun  um 
so  weniger  Schwierigkeiten,  je  mehr  seine  Adhäsionen  durch  die  profuse  Ulcera- 
tion  bereits  zerstört  und  gelockert  waren.  Die  Blutung  war  der  schwammigen  Wu- 
cherungen des  Zahnfleisches  und  der  Fistelwandungen  wegen  nicht  unbeträchtlich, 
doch  erholte  sich  die  Kranke,  durch  diese  erste  Erleichterung  sehr  getröstet,  in  kur- 
zer Zeil  davon,  da  sich  nun  die  Secretion  auf  der  operirten  Seite  schnell  besserte, 
und  sehr  verminderte.  —  Nach  8 — 12  Tagen  waren  hier  bereits  die  meisten  Fistel- 
öflhungcn  grossentheils  geschlossen,  die  Geschwulst  zur  Hälfte  abgefallen,  und  die 
Zunge  bekam  an  den  nun  vernarbenden  und  erhört  enden  Weichgebilden  allmälig 
eine  festere  Stütze.  Es  wurde  demnach  sofort  zur  Exarticulation  der  linken,  mittler- 
weile gleichfalls  mehr  gelockerten,  Unterkieferhälfte  geschritten.  Nach  vorlaufiger 
Spaltung  und  Ablösung  der  den  Knochen  noch  einschliessenden  HautbrOcken  zwi- 
schen den  Fislelöffnungen,  durch  eine  längs  des  letzteren  bis  an  die  Wurzel  des 
Gelenksfortsatzes  geführte  Incision,  wurden  die  Adhäsionen  der  Mundschleimhaut 
getrennt,  hierauf  der  Knochen  mit  einer  kräftigen  Knochenzange  gefasst,  und  durch 
drehende  Bewegung  mit  geringer  Nachhülfe  des  Messers  luxirt  und  herausgezogen. 
Die  äussere  Wunde,  wie  nach  der  ersten  Operation,  durch  die  umschlungene  Naht 
vereinigt,  heilte  grossentheils  per  primam  inteniionem,  und  die  Fislelöffnungen 
schlössen  sich  bei  nun  beiderseits  verminderter  und  gutartiger  Eiterung  in  kurzer 
Zeit,  unter  rascher  Abnahme  der  Geschwulst  und  Deformität,  und  höchst  erfreuli- 
cher Erholung  der  nun  aufblühenden  Kranken.  —  Die  so  ausgeführte  getheilte  Re- 
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scction  und  Auslösung  des  ganzen  Unterkiefers  halle  nicht  die  geringsten  unange- 
nehmen Zufälle  zur  Folge,  namentlich  wurde  durch  die  angegebene  Vorsicht  die 
so  gefürcblete  Zurückschnellung  der  Zunge  vollkommen  verhütet,  so  dass  diese 
Methode  in  allen  Fallen,  wo  totale  Hin  wegnähme  des  Unterkiefers  noth  wendig  er- 
scheint, empfehlungswerth  sein  dörlle. 

Merkwürdig  war  bei  dieser  Kranken  die  alltnälige  Umwandlung  der 
Gesichtsform,  im  Fortschreiten  der  Rückbildung  und  Aufsaugung  der 
chronischen  Intumescenz  der  Backen Kinn  •  und  seitlichen. Unterkiefer- 
gegend. Nach  2  Monaten  war  die  Kranke  nicht  zu  erkennen,  die  ehedem 
monströs  aufgetriebene  Unterkiefergegend  war  nun  zu  einem  schmalen, 
rundlichen,  knochenlosen,  jedoch  derben  und  festen  Hautwulst  von  nicht 
ungefälliger  Form  verwandelt,  in  welchem  das  derbe  und  Obrös  organi- 
sirte  Zahnfleisch  die  Stelle  des  entfernten  Knochens  vertrat  und  von  der 
Medianlinie  aus  zu  immer  festerem  Gallus  zu  erhärten  begann,  so  dass 
die  Kranke  bereits  nach  8  Wochen  massig  feste  Speisen  ziemlich  gut 
kauen  konnte.  Auch  die  früher  sehr  erschwerte  und  unverständliche 
Sprache  hat  sich  wesentlich  gebessert.  Noch  auffallender  war  die  seit 
der  Operation  rasch  zunehmende  Fülle  und  gesunde  Färbung  des  Ge- 
sichts, so  wie  die  Restauration  des  ganzen  Körpers  unter  dem  Einflüsse 
einer  dem  regen  Appetite  entsprechenden  guten  und  reichlichen  Nah- 
rung. —  Nach  einem  halben  Jahre  zeigte  sich  die  Reconvalescentin 
wieder,  nachdem  sie,  der  so  bitteren  Erfahrung  und  unserer  War- 
nungen ungeachtet,  in  derselben  Fabrik  Arbeit  genommen  hatte,  wo 
sie  ein  so  schreckliches  Unglück  erlitten.  Sie  sah  blühend  und  bis 
auf  die  auflallende  Kleinheit  des  Mundes  (Folge  des  Einsinkens  der 
Unterlippe)  und  des  Kinns,  recht  wohl  gebildet  aus,  das  Zahnfleisch 
war  durchgehends,  besonders  in  der  Mille  des  Kinns,  zu  einem  der- 
ben, fast  knochenharten  Gallus  consoltdirt.  Der  Mangel  des  Unter- 
kiefers ist  wenig  auffallend,  Kauen,  Sprechen,  Bewegen  des  Mundes 
nur  wenig  beeinträchtigt 

Einen  eben  so  guten,  und  rücksichüich  der  Formerhaltung  noch  viel 
glücklicheren  Erfolg  hatte  die  Resection  des  WUelstäckes  des  Unter- 
kiefer* in  dem  zweiten  Falle  der  in  Rede  stehenden  Phosphorkrankheit. 

Ein  robuster  Mann  von  21  Jahren,  W.  P.  aus  Schattenhofen,  seit  3  Jahren  in 
der  dortigen  ZOndhölzcheofabrik  beschäftigt,  vorher  immer  gesund,  wurde  erst  im 
letzten  Jahre  seines  Dienstes  von  den  oberwähnten  Symptomen  der  Phosphorkrank- 
heit befallen.  Nach  »/jährigem  Leiden  kam  er  im  December  1846  in  unser  Hospi- 
tal, blass,  kachektisch  aussehend,  mässig  abgemagert,  und  mit  der  von  Lorinscr 
wahrheifsgemäss  geschilderten  traurigen  Physiognomie.  Der  Unterkiefer  war  von 
einem  Masseter  zum  anderen  sehr  stark  aufgetrieben,  die  ibn  umhüllenden  Weich- 
theile  mit  demselben  zu  einer  anscheinend  fast  homogenen,  festen,  knochenharten 
Masse  verschmolzen ;  die  unverschiebbare  Haut  livid  gefärbt,  und  längs  des  Kiefer- 
randes von  4  kleinen,  mit  schwammigen  Granulationen  überwucherten  FistelöfThun- 
gen  durchbrochen,  welche  neben  den  entblössten,  sehr  rauhen  Knochen  in  verschic- 
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denen  Richtungen  mit  der  Mundhöhle  communicirten.  Das  Zahnfleisch  sehr  aufge- 
luckert,  livid,  die  Zähne  nur  lose  umschliessend,  die  angränzende  Mundschleimhaut 
stark  verdickt  und  hyperämisch,  bei  der  geringsten  Beruh  tun-  leicht  blutend.  Die 

/ahne  durchaus  sehr  schwarz  mit  einem  dicken,  schwer  löslichen,  schmutzigen 
Belege  überzogen,  und  mit  Ausnabme  der  Mahlzähne,  wacklig;  übrigens  alle  ge- 
sund; 3  Backenzahne  und  2  Schneidezähne  bereits  herausgefallen.  Aus  den  Fistel- 
öffnungen  ergoss  sich  eine  reichliche  Menge  höchst  Obel  riechender,  schmutzig 
grauer  Jauche,  welche  die  Mundhöhle  fortwährend  überschwemmte  und  dem  Athem 
des  Kranken  einen  unerträglichen  Geruch  mittheille.  Anhaltende  Schmerzen,  Schlaf- 
Mgkcit,  abendliches  Fieber.  I>u-  im  vorigen  Kalle  erwähnten  lOMerea  und  inne- 
ren Mittel  blieben  fruchtlos  und  vermochten  weder  die  profuse  Secretion  zu  bessern, 
noch  die  anderen  Symptome  zu  beschwichtigen.  Es  wurde  somit  am  5.  Mai  die 
Resection  de*  Unterkiefers  vorgenommen. 

Nach  einer  bogenförmigen,  unterhalb  des  unteren  Kieferrnndes  längs  der  Fistel- 
öfTnungen  geführten,  die  speckig  aufgetriebenen  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen 
trennenden  Incision,  die  sich  vom  rechten  bis  zum  linken  Massetcr  erstreckte,  wurde 
die  Unterlippe,  ohne  sie  in  der  Mille  zu  spalten,  mittelst  (lacher,  hart  am  Knochen 
geführter,  Messerzüge  in  der  Ausdehnung  des  ersten  Schnittes  und  bis  zu  diesem 
herab,  vom  Kiefer  abgelöst,  hierauf  die  Nadel  der  JefTray'schen  Säge  im  rechten 
Wundwinkel  eingestochen  und  dicht  an  der  inneren  Kieferfläche  bis  in  die  Mund- 
höhle, in  der  Gegend  des  ersten  (vorher  ausgezogenen)  Mahlzahnes  vorgestossen, 
und  von  hier,  bei  stark  nach  aussen  gezerrlem  Mundwinkel,  mittelst  der  Pinzelte 
herausgezogen,  bis  das  Sägeblatt  in  die  Mundhöhle  henorlral,  welches  dann  durch 
die  Zahnlücke  mit  Leichtigkeit  unter  dem  abgelösten  Lappen  über  die  äussere 
Kieferfläche  zu  demselben  Wundwinkel  herabgeführt  wurde,  um  so  den  Knochen 
vollkommen  zu  umfassen.  Die  Durchsägung  halte  wegen  der  ausserordentlichen 
Härte  und  Dicke  des  Kiefers  grosse  Schwierigkeiten  und  dauerte,  bei  übrigens  ganz 
regulärem  Spiel  der  (vortrefllichen  von  Charriere  verfertigten)  Säge,  für  sich  allein, 
geircn  3  Minuten.  —  Noch  schwieriger  ging  die  Wiederholung  desselben  Verfahrens 
auf  der  anderen  Seile,  wo  der  Knochen  durch  zahlreichere  starke  Osteophytcnbil- 
dung  noch  mehr  verdickt  war.  —  Nachdem  das  kranke  Knochenstück  auf  diese 
Weise  durch  die  beiden  Incisioncn  getrennt  worden,  erübrigte  nur  noch  die  Ab- 
lösung seiner  inneren  (Schleimhaut-  und  Muskeln  )  Adhärenzen,  die  jedoch,  we- 
gen der  bereits  erwähnten  F.rstickungsgefahr,  erst  nach  vorläufiger  Fixirung  der 
Zunge  mittelst  einer  starken,  durch  das  dicke  Zungenband  gezogenen  Fadenschlinge 
vorgenommen  wurde.  Wir  gralulirlen  uns,  die»e  Vorsicht  nicht  versäumt  zu  haben. 
Denn  unmittelbar  nach  Abtrennung  der  Kieferzungenmuskeln  zog  sich  die  Zunge  mit 
solcher  Gewalt  zurück,  dass  der  mit  ihrer  Fixirung  beauftragte  Assistent  dieselbe 
kaum  zurückzuhalten  vermochte.  Nach  Abtrennung  sämmtlicher  Muskelinsertioncn 
wurde  das  nun  vollends  isolirle  Knochenfragrnenl  mit  Leichtigkeit  ausgezogen, 
die  reichliche,  jedoch  grösstenteils  venöse  Blutung  durch  Kiswasser  gestillt,  und 
die  äussere  Wunde  millelst  5  umschlungener  Karlsbader  Nadeln  geschlossen;  — 
endlich  die  Knochenlücke,  ohne  die  rcsecirten  Huden  zu  nähern,  mit  Charpietam- 
pons  ausgefüllt,  und  die  Zungeuhgalur  an  der  mittleren  Nadel  befestigt. 

Die  Operation  hatte  wegen  der  reichlichen  Blulung,  der  Dicke  und  Härle  des 
Knochens,  namentlich  aber  wegen  der  festen  Verfilzung  der  speckiir  verhärteten 
Weichtheile  mit  der  das  kranke  Knochenstück  überziehenden  Knochenneubildung 
bedeutende  Schwierigkeilen;  dieselben  wurden  aber  hauptsächlich  durch  die  Un- 
bändigkeil des  Kranken  zu  einer  ungewöhnlichen  Höhe  gesteigert.   Derselbe  schlug 
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nämlich  im  Aetherrausche,  —  der  sich  erst  mitten  in  der  Operation,  als  diese  der 
Blutung  wegen  nicht  mehr  zu  sistiren  war,  so  misslich  entwickelte,  —  dergestalt 
wüthend  und  brüllend  um  sich  herum,  dass  ihn  6  kräftige  Assistenten  auf  dem  Opera- 
lionsstu()le  zu  erhalten  nicht  vermochten,  und  die  Operation,  der  starken  Blutung 
wegen,  inmitten  der  fürchterlichsten  Contracturen,  die  sich  im  Momente  des  Sägens 
bis  zum  Opisthotonus  steigerten,  fortgesetzt  werden  musste.  Es  war  eine  Schauder 
hafte  Aufgabe,  dem  convulsivisch  hin  und  her  schiessenden  Kranken,  der  zuletzt  so 
recht  eigentlich  in  der  Luft  horizontal  gehalten  werden  musste,  mit  der  im  Kiefer 
eingeklemmten  Söge  nachzulaufen.  In  jedem  Momente  drohte  diese  abzubrechen, 
was  endlich  auch  wirklich  geschah;  jedoch  glücklicherweise  erst  im  letzten  Augen- 
blicke, als  nur  noch  wenige  Züge  zu  machen  waren,  die  mit  dem  Reste  des  gerissenen 
Instruments  vollendet  wurden.  Bei  solchen  Hindernissen  dauerte  die  ganze  Operation 
über  20  Minuten,  während  sie  ausserdem  nicht  die  halbe  /eil  erfordert  haben  würde. 

Ich  mochte  ein  so  unglückliches  Resultat  des  Aelhcrismus  um  so  we- 
niger verschweigen,  als  es  ein  warnendes  Beispiel  darstellt,  das  Anderen 
für  solche  Fälle  sehr  zu  Gute  kommt.  Der  Aelherismus  ist  bei  allen 
grösseren  Operationen  im  Gesichte  und  besonders  in  der  Mundhöhle,  die 
in  sitzender  Lage  verrichtet  werden  müssen,  und  fortgesetzte  Inhalatio- 
nen während  der  Operation  nicht  gestalten,  durchaus  nicht  am  rechten 
Platze.  Ohnmachtiges  Zusammensinken  des  Kranken,  hei  zu  weit  ge- 
triebener Narkose,  ist  hier  eben  so  misslich,  als  Contracturen  und  Tob- 
sucht bei  unvollkommener  Anästhesie.  Ich  hatte  dies  übrigens  meinem 
Auditorium  vor  Beginn  der  Operation  auseinandergesetzt  und  die  Gegen- 
anzeige des  Aethers  im  fraglichen  Falle  überdies  aur  die  hierdurch  ver- 
mehrte Blutung  gegründet;  nur  die  dringendsten  Bitten  des  Krauken 
vermochten  mich  zur  unzeiligen  Willfährigkeit,  wofür  ich  schwer  büs- 
sen  musste. 

So  erschreckend  jedoch  die  Acte  der  Operation  waren,  eben  so  be- 
friedigend war  das  Resultat  derselben.  Sie  hinlerliess  lediglich  eine  ein- 
fache bogenförmig  längs  des  Kieferrandes  verlaufende  Wunde,  die  durch 
die  umschlungene  Naht  linear  vereinigt,  kaum  eine  Spur  des  geschehe- 
nen Eingriffes  hinterliess,  ein  leichtes,  kaum  merkliches  Einsinken  der 
Unterlippe  abgerechnet,  das  sich  übrigens  schon  in  den  nächsten  Tagen, 
durch  die  reaclive  Turgescenz  des  Organes  völlig  verlor.  Der  Kranke 
erinnerte  sich  nur  undeutlich  an  die  überstandene  Operation  und  klagte 
nur  über  die  gewaltsame  Retraction  der  Zunge,  die  sich  erst  nach 
12  Stunden  mässigte  und  am  3.  Tage  endlich  gänzlich  nachliess,  so  dass 
die  Ligatur  gleichzeitig  mit  den  Nadeln  entfernt  werden  konnte.  Die 
Vereinigung  gelang  vollständig,  es  trat  eine  massige  Entzündung  und 
Eiterung  ein,  auf  welche  bald  üppige  Granulationsbildung  folgte,  wodurch 
die  Knochenlücke  schon  nach  14  Tagen  grossenlheils  ausgefüllt  wurde. 
Von  nun  an  besserte  sich  das  Befinden  des  Operirten  zusehends  und  in 
4  Wochen  war  an  die  Stelle  des  im  Eingange  geschilderten  kachek- 
Uschen  Habitus  das  blühendste  Aussehen  getreten.   Noch  viel  rascher 
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als  im  vorhergehenden  Falle,  erfolgte  übrigens  die  Consolidalion. 
Erhärtung  der  neugebildeten  intermediären  Ersatzsubstanz  der  Knochen- 
lücke, die  bei  Entlassung  des  Kranken  (nach  2  Monaten)  in  de&  Mitte 
bereits  einen  deutlichen  Ossificationskern  zeigte.  —  Durch  diese  so 
glinstig  entwickelte  Zwischensubstanz  erlangte  die  Unterlippe  eine  so 
vollständige  Unterstützung,  dass  der  Substanzverlust  bei  geschlossenem 
Munde  gar  nicht  zu  merken  war,  ein  Umstand,  zu  dem  die  beschriebene 
Methode  der  Operation  gewiss  viel  beigetragen  hat. 

Malgaigne  hat  das  Verdienst,  die  Nachtheile  der  Spaltung  der 
Unterlippe  bei  der  Reseclion  des  Unterkiefers  hervorgehoben  und  das 
Mittel  zur  Vermeidung  der  durch  sie  bedingten  bleibenden  Verunstaltung 
angegeben  zu  haben,  welches  ich  gleichzeitig  mit  H  e  y  f  e  I  d  e  r  zuerst  am 
Lebenden  in  Anwendung  gebracht  habe  (S.Prag.  Vjschfl.Bd.  7.0rig.S.4l). 
Das  Umschlagen  der  losgelösten  Unterlippe  reicht  jedoch  nur  für  die  Re- 
seclion eines  kleinen  Miilelslückes  der  Kinnlade  aus  und  ist  überdies  bei 
Verdickung  und  Anschwellung  der  den  Kiefer  deckenden  Weichtheile  — 
wie  im  vorliegenden  Falle  —  unausführbar.  Die  von  mir  eben  angege- 
bene Operalionsweise  gestattet  dagegen  die  Schonung  der  Lippe,  auch 
bei  grosser  Ausdehnung  der  Knochenkrankheil  und  ohne  Rücksicht  auf 
Entartung  der  Haut,  während  die  einfache  Incision  längs  und  unterhalb 
des  Kieferrandes,  ohne  die  geringste  Verunstaltung  herbeizuführen  —  zu- 
mal bei  Männern,  wo  die  feine  Narbe  in  den  Bart  fällt  —  das  schwierig- 
ste Moment  der  Operation,  den  Knochenschnitt,  wesentlich  erleichtert 

Anatomische  Beschaffenheit  der  exstirpirten  Kieferknochen.  Die 
durch  die  so  eben  geschilderten  Operationen  entfernten  und  in  unserem 
pathologischen  Museum  als  Präparate  aufbewahrten  Knochenstiicke  zei- 
gen ein  sehr  verschiedenes  anatomisches  Verhallen,  dessen  nähere  Er- 
örterung für  das  Sludium  des  noch  immer  dunklen  Wesens  der  Phos- 
phor-Knochenaffection  nicht  ohne  Nutzen  sein  dürfte. 

a)  Von  der  K.  R.  besitzen  wir  die  beiden,  nach  einander  cxslirpir- 
ten  Kieferhälflen,  welche  zusammengerügt  den  ganzen,  vollkommen  er- 
haltenen Unterkiefer  mit  allen  seinen  Aesten  und  Forlsätzen  und  4  Mahl- 
zähnen —  ein  wahres  Prachtexemplar  der  Phosphornekrose  —  darstel- 
len. Der  Knochen  zeigt,  wenn  man  von  der  bald  zu  beschreibenden 
Auflagerung  absieht,  in  allen  seinen  Theilen  die  normalen  Dimensionen 
der  Höhe,  Breite  und  Dicke,  die  Corticalsubstanz  ist  an  ihm,  mit  alleini- 
ger Ausnahme  des  etwas  absorbirten  rechten  Gelenkforlsat/es  und  ei- 
niger Zahnfächer,  überall  verdünnt,  übrigens  aber  vollkommen  erhalten, 
glatt,  eben  und  von  graulichweisser  Farbe;  die  Diploe  sehr  locker, 
trocken  und  brüchig:  daher  auch  die  Durchsägung  ausserordentlich 
leicht  und  mittelst  [\— 4  Zügen  der  Jeffray  sehen  Säge  vollendet  wurde. 
Die  Beinhaut  fehlte  ganz.  An  ihrer  Statt  ist  der  Knochen  in  grosser 
Ausdehnung,  und  zwar  fast  an  3/4  der  inneren  und  etwa  Vi  der  äusseren 
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Wand  mit  einer  2—3'"  dicken  Kruste  der  von  Geist  and  Bibra  tref- 
fend geschilderten  Knochenneubildung  überzogen,  die  vorzugsweise  längs 
der  inneren  rauhen  Linie  und  an  der  Kinnprotuberanz  aufgelagert  ist, 
Diese  rindenartige  Auflagerung  neugebildeter  Knochensubslanz,  unter 
dem  Mikroskop  deutlich  entwickelte  KnochenkÖrperchen  zeigend,  bat 
ein  körnig  strahliges  Gefüge  von  blassgelb  grünlicher  Färbung  und  hängt 
mit  der  äusseren  Knochentafel  so  fest  zusammen,  dass  sie  sich  von  der- 
selben schwer  absprengen  lässt,  und  somit  deutlich  als  Osteophylenbif- 
dung  der  Beinbaut  charakterisirt.  Auf  dieser  permanenten,  festen,  har- 
ten, am  Präparate  erhaltenen,  1  —3'"  dicken  Kruste  war  jedoch  an  dem 
frisch  herausgenommenen  Knochen  ausserdem  eine  bedeutende,  Vs — 3U 
Zoll  dicke  Schichte  einer  schwarzen,  moorarlig  schmierigen,  höchst  übel 
riechenden  Masse  aufgelagert,  die  sich  von  ersterer  leicht  abstreifen  und 
abspülen  Hess,  und  offenbar  nichts  Anderes,  als  die  oberflächlichere  von 
Jauche  stark  durchtränkte  und  erweichte  Schichte  desselben  Exsudats 
darstellt. 

b)  Ganz  anders  verhält  sich  dagegen  der  resecirte  Unterkiefer  des 
W.  1\,  von  dem,  wie  gesagt,  nur  das  Mitlelslück  von  der  Phosphor- 
krankheit ergriffen  war.  Hier  fällt  erstlich  die  bedeutende  Verdickung 
des  Knochens  auf,  die  demselben,  zumal  am  Kinn,  das  doppelte  Volu- 
men verlieh.  Der  Knochen  zeigte  überdies  eine  überraschende,  elfen- 
beinarlige  Härte,  so  dass  dessen  Durchsagung  auf  jeder  Seite  3  Minuten 
lang  währte,  und  die  Schnittfläche  beiderseits  einer  polirten,  weissen 
Elfenbeinplatte  glich.  Er  war  somit  im  Zustande  völliger  Eburneation, 
mit  bedeutender  Massen  -  und  Volumenszunahme,  wie  es  auch  schon 
sein  auffallendes  Gewicht  und  glänzend  weisse  Farbe  beurkundete.  —  Das 
Periost  war  sehr  verdickt  und  überall  dermassen  mit  feinslachligen  Osleo- 
phylen  durchwebt,  und  mittelst  dieser  sowohl  mit  dem  Knochen  als  mit 
den  erhärteten  Weichtheilen  so  innig  verschmolzen,  dass  es  streng  ge- 
nommen als  eigentliche  Beinhaut  nicht  wobl  unterschieden  werden 
konnte.  Eine  krustenartige  Knochenneubildung,  wie  im  vorher  beschrie- 
benen Falle,  fehlte  hier  ganz,  wohl  fand  sich  jedoch  eine  ganz  ähnliche, 
schmierig  erdige  Masse  auf  dem  nekrotischen,  schwarzgrauen  Alveolar- 
fortsatze  unter  dem  von  ihm  überall  losgetrennten  schwammigen  Zahn- 
fleische aufgelagert.  Die  in  den  Alveolis  lose  steckenden  Zähne  waren 
in  beiden  Fällen,  die  schon  bezeichnete  schmutzige  Färbung  ausgenom- 
men, völlig  gesund;  auch  die  feinsten  Schliffe  derselben,  vom  Med.  Cand. 
H.  Rissbitter  mit  ausgezeichneter  Vollendung  ausgeführt,  zeigten  un- 
ter dem  Mikroskope  ganz  gesunde  Faserung  der  Schmelz-  und  Knochen- 
substanz. 

Wir  sehen  somit  in  den  besprochenen  zwei  Fällen,  die  rücksicht- 
lich der  ätiologischen  Momente,  der  Symptome  im  Leben,  und  des 
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Verlaufes  der  Krankheit  ganz  identische  Processe  darstellen,  ein  sehr  ver- 
schiedenes anatomisches  Verhalten  der  ergriffenen  Kieferknochen :  dort 

ausgesprochene  Nekrose,  hier  bis  zur  Eburneation  entwickelte  Sklerose. 

Phosphornekrose  ist  somit  ein  unpassender,  den  Begriff  der  Phos- 
phorkrankheit  irriger  Weise  einschränkender  Ausdruck.  Die  durch  die 
Phosphordämpfe  (?)  erzeugte  Beinhaul-  und  Knochenentzündung  muss, 
wie  dieser  Fall  zur  Evidenz  darthul,  nicht  immer  mit  Nekrose  endigen, 
sie  kann  als  solche  eben  so  gut  zur  Hypertrophie ,  Osteophytenbildung, 
Sklerose,  Eburneation,  so  wie  im  Gegenlheile  zur  Erweichung,  Ulcera- 
tion  etc.  führen.  —  Vorläufig  wird  daher  Osteitis,  Periosleilis  phosphorica 
eine  schicklichere  Benennung  der  Krankheil  geben. 

In  wie  fern  übrigens  dieser  oder  jener  Ausdruck  bezeichnender 
sei,  lässt  sich  wohl  bisher  nicht  festsetzen ;  doch  wären  wir  geneigter, 
uns  mit  Geist  und  Bibra  für  Periosleilis  auszusprechen,  da  gerade 
die  eigentümliche  anatomische  Veränderung  der  Beinhaut,  jene  krusten- 
artige Auflagerung  auf  den  Kieferknochen,  das  hervorragendste  Symptom 
der  fraglichen  Krankheil  darbielet.  Doch  lassen  sich  wohl  selbst  diese 
so  eminenten  Ablagerungen  in  und  auf  der  Beinhaut  vorläufig  nicht  mit 
bestimmtem  Rechte  als  ein  charakteristisches  Merkmal  der  sogenannten 
Phosphorperiosteitis  feststellen,  vielmehr  ist  es  wahrscheinlich,  dass  hier 
die  localen  anatomischen  Verhältnisse  der  Mundhöhle,  der  Zähne,  der 
Zahnfacher  etc.,  den  wichtigsten  Eintluss  auf  jene  eigenthümliche  Ex- 
sudatbildung ausüben.  In  der  Thal  kommt  jene  Osteophytenbildung  der 
Knochen  -  und  Beinhautenlzündung  überhaupt  zu,  und  ein  so  eben  auf 
unserer  Klinik  befindlicher  Fall,  wo  wir  unlängst  die  lieseclion  des 
Vnterkiefers  wegen  spontaner  Nekrose  gemacht  haben,  überzeugte  uns, 
dass  diese  Ablagerung  auch  bei  jeder  anderweitigen  Nekrose  des  Unter- 
kiefers vorkommen  könne,  somit  den  Exhalationen  der  Phosphorfabri-  • 
ken  nicht  ausschliesslich  zugeschrieben  werden  dürfe. 

Dieser  Fall  von  spontaner  —  ohne  zu  ermittelnde  Veranlassung 
entstandener  —  Nekrose,  bei  einem  kräftigen  18jährigen  Maurergesel- 
len, \V.  L.,  ist  in  Beziehung  auf  die  jetzt  so  sehr  viel  besprochenen 
Pbosphornekrosen  um  so  interessanter,  als  er  zugleich  den  kräftigsten 
Üeireis  für  die  Localiläl  der  fraglichen  Krankheil,  d.  h.  den  primären 
Charakter  der  Kiefernrkrankung  abgibt,  aus  welchem  die  Symptome 
der  mulhmasslichen  Phosphordyskrasie  erst  resultiren.  Wir  fanden 
nämlich  bei  unserem  Kranken  dieselbe  Auflockerung  des  Zahnfleisches, 
dieselbe  jauchige,  höchst  übelriechende  Secretion,  dieselbe  Anschwel- 
lung und  krelinenähnliche  Entstellung,  Blässe  und  Lividitäl  des  Gesich- 
tes, dieselbe  Anämie  etc. ,  kurz  dasselbe  lopische  und  allgemeine  Krank- 
heitsbild, wie  bei  der  Kranken  Et  Bei  beiden  wurde  nach  und  nach 
der  ganze  nekrotische  Unterkiefer  entfernt,  bei  beiden  erfolgte  erst  nach 
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dieser  Operation,  und  durch  diese  allein  entschiedene  Besserung  und 
rasche  Heilung.  Es  wäre  nur  eine  überflüssige  Ermüdung  unserer  Leser, 
die  Krankheitsgeschichle  dieses  merkwürdigen  Falles  neben  der  vor- 
erwähnten im  weiteren  Detail  anzuführen.  Wir  führen  nur  den  merk- 
würdigen  Umstand  an,  dass  hier  die  Extraction  des  nekrotischen  Unter- 
kiefers mit  partieller  Erhaltung  des  Zahnfächerfortsatzes  und  der  Zahne 
geschah,  welche  letztere  nun  lediglich  im  Zahnfleische  standen,  und  bei 
der  fortschreitenden  Erhärtung  des  letzteren  immer  fester  werden,  so 
dass  ihre  völlige  Erhallung  täglich  wahrscheinlicher  zu  hoffen  steht. 

Nichts  ist  übrigens  leichler  begreiflich,  als  die  Enlwichelung  der  so- 
genannten Phosphor  dy  skr asie  auf  secundürem  Wege,  aus  der  ulcerösen 
Kieferenlzündung  nämlich.  Nirgends  sind  die  Bedingungen  der  Blutver- 
giftung so  augenscheinlich  wie  hier;  wir  sehen  die  Mundhöhle  fortwäh- 
rend, Monate  lang,  mit  Jauche  überschwemmt,  die  um  so  übelriechender, 
fauler,  giftiger  wird,  je  mehr  der  beständige  Luftzutritt  ihre  Zersetzung 
begünstigt ;  —  diese  Jauche  nun  verpestet  die  über  sie  hinwegstrei- 
chende, eingealhmete  Luft,  verdirbt  den  Speichel,  die  Nahrungsmittel  und 
Gelränke,  denen  sie  theils  im  Munde,  theils  im  Magen,  durch  unvermeid- 
liches beständiges  Verschlucken  reichlich  beigemischt  wird.  Auf  diese 
Art  die  Respiration  und  Digestion  zugleich  verderbend,  wirkt  sie  somit 
auf  doppellem  Wege  störend,  vergiftend  auf  die  Hämalose  ein.  Insbeson- 
dere mussdie  Verdauung  darunter  leiden,  die  ja  schon  durch  Behinderung 
des  Kauens  einen  wesentlichen  Abbruch  erfährt.  Hierzu  rechne  man 
noch  die  durch  anhaltende  Zahnschmerzen  unterhaltene  nervöse  Aufre- 
gung, die  sich  bisweilen  bis  zur  Schlaflosigkeit  steigert;  —  und  man  wird 
sich  nicht  wundern  können,  wenn  solche  Kranke  Monate  lang  auf  diese 
Weise  sich  selbst  zum  Ekel ,  endlich  kacheklisch,  blass,  anämisch  wer- 
den und  einen  habituell  trüben,  Unmulh,  Verzweiflung  ausdrückenden 
Blick  erhallen! 

Die  Ursache  der  Ii lulver giftung  liegt  demnach  viel  näher,  als  man 
sie  gewöhnlich  sucht,  der  Kranke  erzeugt  sich  selbst  sein  Gift:  die 
Jauche,  von  der  sein  Mund  überströmt;  —  die  beständige  UIceralion 
in  der  Mundhöhle  erzeugt  die  Kachexie,  gleichviel  ob  jene  durch  Phos- 
phor, Arsenik,  Ozon  oder  anderweitige  Schädlichkeiten  herbeigeführt 
werde.  Mit  der  Jauchung  muss  die  Dyskrasie  bestehen,  ohne  Tilgung  der 
ersteren  kann  diese  nicht  geheilt  oder  gebessert  werden ;  dagegen  reicht 
erfahrungsgemäss  die  Behebung  der  einen,  die  Entfernung  ihrer  mecha- 
nischen Ursache,  Tür  sich  allein  hin,  die  andere  zu  heilen.  Hierin  findet 
auch  die  Erfolglosigkeit  aller  therapeutischen,  localen  und  inneren  Mittel 
gegen  die  Kiefernekrose  ihre  Erklärung.  Damit  wird  jedoch  weder  der 
Einfluss  der  Phosphordämpfe  aur  die  Erzeugung  der  Kieferenlzündung, 
noch  die  direct  schädliche  Einwirkung  der  Inhalationen  in  Pbosphor- 
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fabriken  auf  den  Gesammtorganismus ,  unmittelbar  auf  die  Blutmasse, 
geläugnel  oder  in  Zweifel  gestellt;  vielmehr  ist  ersteres  durch  die  Er- 
fahrung nur  zu  sehr  gesichert,  und  das  letztere  aus  denselben  Gründen 
wahrscheinlich,  die  wir  oben  für  die  Störung  der  Hämatose  geltend  ge- 
macht haben.  So  lange  uns  jedoch  die  Erfahrung  keine  selbslständige 
Phosphordyskrasie  (ohne  Ulceration  in  der  Mundhöhle)  vorführt,  bleiben 
wir  der  Ansicht,  dass  die  constitutionellen  Phosporwirkungen  bei  Phos- 
phorarbeitern mit  dem  Verlassen  der  Fabrik  von  selbst  schwinden,  und 
die  bei  und  mit  der  Kiefernekrose  hartnäckig  bestehende  und  nach  der 
Operation  der  letzteren  rasch  verschwindende  Kachexie  nur  als  eine 
secundäre  Folge  der  oben  erörterten  Nulritionsslörung  zu  betrachten  sei. 
Von  den  übrigen  Nekrosen  sind  folgende  zu  erwähnen  : 

1.  Nekrose  des  Oberarmkopfes.  Einer  2Gjährigen  Fabriksarbeite- 
rin wurde  wegen  einer  Schusswunde  der  Hand  von  einem  Landwund- 
arzte der  Vorderarm  ampuürt  Wegen  Nachblutungen  wurde  die  am 
Oberarm  angelegte  Aderpresse  dergestalt  zugezogen,  dass  der  Arm  bis 
an  die  comprimirte  Stelle  abstarb,  und  eine  zweite  höhere  Amputation 
nölhig  machte.  Diese  wurde  nun  auf  eine  Art  gemacht,  dass  der  Kno- 
chenstumpf gegen  2  Zoll  vorragte  und  daher  nekrotisch  wurde.  Diese 
Nekrose  erstreckte  sich  bis  ins  Schultergelenk,  worauf  die  Kranke  Behufs 
der  Exarliculalion  ins  Krankenhaus  kam.  Mehrere  an  der  inneren  Seile 
des  Amputationsstumpfes  vom  Processus  coraeoideus  abwärts  gehende 
Fislelöflnungen  liessen  den  in  seiner  Totalitnt  abgestorbenen  Knochen 
leicht  erkennen;  profuse  Jauchung  drohte  die  bereits  sehr  herabgekom- 
mene Kranke  zu  erschöpfen.  Nach  einem  liefen,  vom  Akromion  bis  zum 
Knochenstumpf  herab,  mitten  durch  den  Deltoideus  geführten  Einschnitt 
wurden  die  verdickten  Weichtheile  beiderseits  vom  Knochen  abgelöst, 
darauf  dieser  hebelartig  aus  dem  Gelenke,  dessen  Kapsel  grösstenteils 
zerslört  war,  nach  vorn  luxirt,  und  nach  Trennung  der  hinleren  Verbin- 
dungen entfernt.  Es  blieb  eine  tiefe,  platte,  mit  einem  schwarzgrauen, 
zottig  filzigen,  schleimhautartigen  Ueberzuge  ausgekleidete  Rinne,  als 
Lager  des  nekrotischen  Humerus  zurück,  dessen  Kopf  grösstentheils 
absorbirt  und  sehr  porös  war,  während  der  übrige  Knochen  noch  seine 
normale  Härte  behalten  hatte.  Die  Blutung  war  stark,  doch  nur  venös, 
und  wurde  durch  kaltes  Wasser  und  die  Tamponade  gestillt.  Die  Hei- 
lung erfolgte  binnen  5  Wochen  und  die  seit  der  Operation  von  allen 
früheren  Schmerzen  befreite  Kranke  wurde  nun  unter  dem  wohlthäli- 
gen  Einflüsse  des  lang  entbehrten  Schlafes  sehr  bald  hergestellt. 

2,  Eine  partielle,  ebenfalls  centrale,  spontan  entstandene  Nekrose 
des  Humerus,  bei  einem  14jährigen  scrofulösen  Knaben,  wurde  durch 
einfache  Extraclton  des  über  3  Zoll  langen  Sequesters,  nach  vorläuliger 
Spaltung  der  Fislelöflnungen  geheilt. 
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3.  Eine  auf  die  beiden  Kondylen  des  Oberschenkelbeines  beschrankte 
Nekrose  endete  mit  spontaner  Exfoliation,  hinterliess  jedoch  Pseudo- 
Anchylose  des  Kniegelenkes  mit  Contractur,  welche  durch  Tenotomie, 
subcutane  Durcbschneidung  der  Flexoren,  behoben  wurde. 

4.  Von  13  Nekrosen  der  Unterschenkelknochen  erforderten  3  die 
Amputation  des  Oberschenkels,  die  in  allen  Fällen  mittelst  des  Kegel- 
Schnittes  (einzeitigen  Zirkelschnittes  bei  schierer  Richtung  der  Schneide 
und  starker  Retraclion  der  Haut)  verrichtet  wurden.  —  In  2  Fällen 
wurde  fast  die  ganze  Tibia  ausgezogen,  worauf  einmal  vollständige  Hei- 
lung mit  Ersatz  des  Knochens  durch  rasche  Callusbildung,  das  andere« 
mal,  bei  mangelhaftem  Substanzersatz,  indem  die  üppigen  Granulatio- 
nen nur  eine  nolhdürflige  Entwickelung  erlangten,  ein  falsches  Gelenk 
zu  Stande  kam.  —  In  5  Fällen  wurde  über  %—%  der  in  dieser  Aus- 
dehnung total  abgestorbenen  und  grösstenteils  enlblösslen  Tibia  mit 
vollständig  gutem  Erfolge  extrahirl.  —  Bei  2  Kranken  (von  5  und  8  Jah- 
ren) wurde  wegen  centraler  Nekrose  mit  Kloaken-  und  Sequesterbil- 
dung die  Ausstemmung  des  Schienbeins,  nach  der  Methode  des  Prof. 
Fritz,  der  diese  Operation  häufig  übte,  verrichtet.  Nach  vorläufiger 
Spaltung  und  Vereinigung  der  zu  den  Kloaken  führenden  Fislelöffbungen, 
und  hinreichender  Blosslegung  der  üppigen  Callusdecke  wurde  diese 
letztere  milleist  Meissel  und  Hammer  durchbrochen,  und  hierauf  der 
eingeschlossene  Sequester  ausgezogen.  Der  eine  davon,  der  fast  % 
des  ganzen  Schienbeins  betrug,  wurde  Behufs  der  leichteren  Extrac- 
tion  vorerst  in  der  Mille  mittelst  der  Jeffray'schen  Säge  durchsägt,  und 
hierauf  jede  Hälfte  für  sich  mit  Leichtigkeit  ausgezogen.  Beide  Kinder 
genasen  vollkommen,  doch  dauerte  die  völlige  Heilung,  der  enormen 
Höhle  wegen,  die  sich  nur  langsam  mit  Granulationen  ausfüllte,  über 
4  Monate. 

5.  Eine  durch  ihre  Ausdehnung  über  eine  grössere  Partie  des 
Skelettes  merkwürdige  Nekrose  bot  ein  22  Jahre  alter,  ziemlich  wohl- 
genährter, rüstiger  Mann,  der,  nachdem  er  binnen  4  Jahren  nach  und 
nach  Nekrosen  des  rechten  Schienbeins,  beider  Vorderarmknochen  und 
des  linken  Schlüsselbeins  glücklich,  d.  h.  mit  spontaner  Exfoliation  und 
vollständiger  Vernarbung,  überstanden  halte,  endlich  mit  Nekrose  des 
linken  Unterschenkels  in  unser  Hospital  kam.  Die  letztere  Krankheit 
entstand  4  Monate  vor  seiner  Aufnahme,  wie  die  anderen,  spontan,  nur 
mit  acutem  Verlaufe,  unter  rascher  starker  Anschwellung  des  Beines, 
mit  ausserordentlich  heftigen  Beschwerden,  Tag  und  Nacht  andauernden 
Schmerzen,  worauf  sich  nach  3  Wochen  mehrere  Abscesse  entwickel- 
ten, die,  aufgebrochen,  eine  grosse  Menge  übelriechender  Jauche  ent- 
leerten, und  endlich  durch  Abgang  kleiner  nekrotischer  Knochenslücke 
den  liefen  Sitz  der  Krankheil  beurkundeten.  —  Bei  der  Aufnahme  des 
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Kranken  war  fast  das  ganze  linke  Schienbein  stark  aurgetrieben,  von 
fistulösen  OefTnungen  durchbrochen,  und  durch  diese  ein  in  der  üppi- 
gen Calluswucberung  eingeschlossener,  bereits  ziemlich  beweglicher 
Sequester,  der  sich  von  der  Spina  tibiae  bis  ans  Fussgelenk  erstreckte, 
zu  fühlen.  Derselbe  wurde  auf  die  oben  angegebene  Art  mittelst  der 
Ausstemmung  ohne  erhebliche  Schwierigkeit  extrahirt,  und  die  zurück- 
gebliebene, mehr  als  6  Zoll  lange,  liefe  Höhle  füllte  sich  überraschend 
schnell  mit  Granulationen,  bis  auf  den  obersten  Winkel,  wo  ein  fistu- 
löser Gang  zurückblieb,  der  sich  jedoch  allmfilig  verringerte  und  nach 
und  nach  zu  secerniren  aufhörte.  Als  nun  schon  auf  diese  Weise  der 
ganze  Heilungsprocess  vollendet  schien,  und  der  Patient  rasch  aufzu- 
blühen begann,  schwoll  eines  Tages  plötzlich  der  ganze  Unterschenkel 
abermal  unter  lobend  reissenden  Schmerzen  und  Fieberbewegungen 
bedeutend  an ;  die  noch  Tages  vorher  frischen,  rosenrothen  Granula- 
tionen- wurden  missförbig.  —  Der  ganze,  wenn  gleich  unter  solchen 
Umständen  unerwartete  Vorgang  wies  auf  Eiteransammlung  in  der  Tiefe 
und  Kecrudescenz  der  kaum  erloschenen  acuten  Knochenentzündung 
hin.  Der  unlängst  geschlossene  oberste- Fistelgang  wurde  deshalb  mit- 
telst der  Sonde  wieder  eröffnet,  und  dem  angesammelten  Eiter  Austritt 
verschallt.  Dieser  bei  den  ersten  Symptomen  der  Ansammlung  getrof- 
fenen Massregel  ungeachtet,  gelang  es  jedoch  nicht,  der  ferneren  Infil- 
tration Einhalt  zu  thun.  Acht  Tage  später  füllte  sich  das  Gelenk  selbst 
mit  Exsudat,  ein  Durchbruch  der  Kapsel  von  unten  her  und  Communi- 
calion  der  Gelenkhöhle  mit  dem  Eiterherde  war  offenbar,  konnte  jedoch 
mittelst  der  Sonde  nicht  nachgewiesen  werden.  Der  heftig  fiebernde 
Kranke  starb  wenige  Tage  später  plötzlich  unter  den  Symptomen  der 
Anämie,  deren  nicht  geahnte  Ursache  die  Section  auf  eine  überraschende 
Weise  aufklärte.  Man  fand  den  ganzen  Dickdarm  mit  reichlichem  fri- 
schem Blutcoagulum  angeschoppt,  ohne  übrigens  die  Quelle  der  Blutung 
nachweisen  zu  können.  —  Die  Perforation  der  Kapsel  fand  gerade  in 
der  Mitte  zwischen  den  beiden  Gelenkflächen  der  Tibia  statt,  und  die 
mit  jauchigem  Exsudat  gefüllte  Gelenkhöhle  communicirte  mittelst  eines 
feinen,  2  Zoll  langen  Canales  von  dem  Caliber  einer  dünnen  Rabenfe- 
der, der  den  Rest  des  Gelenkkopfes  des  Schienbeins  durchdrang,  mit 
der  ehemaligen  Sequesterhöhle.  Der  so  oft  wiederholte  nekrotische 
Process  breitete  sich  demnach  bei  seinem  letzten  Auftritte  von  dem 
oberen  Gelenkende  der  Tibia  bis  in  das  Gelenk  aus.  Der  höchst  stür- 
mische Verlauf  dieses  Processes  in  einem  porösen,  spongiösen  Knochen- 
theile,  die  Nähe  des  Gelenkes  selbst,  oder,  was  dasselbe  ist,  die  geringe 
Dicke  der  von  der  früheren  Nekrose  verschonten  Knochenparlie  erklä- 
ren wohl  die  rasche  Perforation  und  die  consecutive  verderbliche  Gonitis, 
sind  aber  nicht  im  Stande,  über  den  Zusammenhang  der  einen  so  plölzli- 
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eben  Tod  bringenden  Darmhämorrbagie  Aufschluss  zu  geben.  Merk- 
würdig ist  übrigens  die  anscheinende  Erblichkeil  der  Nekrose  bei 
dem  Subjecte  vorliegender  Beobachtung.  Der  Mann  war  seiner  Aus- 
sage nach  immer  gesund  und  Hess  auch  keine  Dyskrasie  wahrnehmen, 
doch  soll  seine  Mutter,  wie  er  selbst,  an  spontaner  Nekrose  ver- 
schiedener Knochenpartien  gelitten  haben. 

(Scblu&s  im  nächsten  Bande.) 

Uebcr  das  Chi  oro  form*). 

Von  Prof.  Pitha. 

Chloroform  (Formylchlorid,  Chloroformyl,  Chloraetherid,  Perchloridum 
formyli)  von  Soubeiran  (1831)  und  Liebig  (1832)  entdeckt,  und  von 
Peligot  und  Dumas  (1835)  näher  bestimmt,  besieht  nach  letzterem  aus 
1  Atom  Formyl  (Radikal  der  Ameisensäure)  und  Ö  Atom  Chlor;  (FoCl*) 
und  enthält  in  100  Theilen'l  1,173  Formyl  (Fo  =  HflCl2)  und  88, 927  Chlor. 
Es  stellt  eine  klare,  wasserhelle,  sehr  flüchtige,  nicht  entzündliche  Flüs- 
sigkeil von  1,48  spec.  Gew. ,  angenehmen,  dem  Salpelerather  ähnlichen 
Gerüche  und  sehr  süssen  Geschmacke  dar.  In  Folge  eines  verwickel- 
ten Zersetzungsprocesses  entsteht  dasselbe  bei  der  Destillation  unter: 
chlorigsaurer  Alkalien ,  mit  Alkohol,  Methyloxydhydrat  oder  Aceton ;  es 
bildet  sich  ferner  durch  Zersetzung  des  Chlorais  mit  Alkalien,  durch  die 
Einwirkung  des  Chlors  auf  Mcthylchlorur  im  Sonnenlichte,  durch  Zer- 
setzung des  in  Alkohol  gelösten  schweren  Salzäthers  ö.  dergl.  Die  bis- 
her am  meisten  übliche  Darslellungs weise  desselben  im  Grossen  lässt 
sich,  abgesehen  von  den  Modifikationen,  welche  Soubeiran,  Löwig, 
Li ebig  u.  A.  in  Vorschlag  brachten,  auf  Destillation  des  Chlorkalks  mit 
Alkohol  und  Reinigung  des  Destillats  von  dem  mitübergegangenen  Alko- 
hol und  Chlorgas  zurückführen.  Eine  viel  wohlfeilere,  bequemere  und 
schnellere  Bereilungsweise  ist  erst  neuerlichst  von  Prof.  ßöltiger  an- 
gegeben worden;  sie  beruht  auf  der  Destillation  von  gewöhnlichem 
(kein  freies  Chlor  enthaltendem)  Chlorkalk,  mit  gleichem  Antheil  von 
kryslallisirlem,  essigsaurem  Natron.   Die  Destillation,  welche  in  einer 


•)  Zwar  haben  wir  uns  im  vorigen  Bande  p.  131  (Mise.)  aus  etymologischen 
Gründen  gegen  den  Namen  Chloroform  erklart,  er  isl  aber  einmal  in  Aller 
Munde,  durch  ganz  Europa  allgemein  vcrbreilel,  bequemer  auszusprechen,  und 
durch  mehrere  abgeleitete  Ausdrücke  (Chloroformie,  chloroformieren  etc.),  die 
nicht  wohl  anders  zu  ersetzen  sind,  noch  mehr  befestigt,  so  dass  wir  es 
schon  um  der  allgemeinen  Verständlichkeit  willen  vorgezogen  haben,  uns  dem 
Sprachgebrauche  zu  fügen.  D.  Red. 
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irdenen,  porcellanen  oder  eisernen,  mit  einem  guten  Kühlrohr  versehe- 
nen Retorte  bei  starkem  Kohlenfeuer  geschieht,  wird  so  lange  fortge- 
setzt, als  noch  ein  Tropfen  Flüssigkeit  übergeht.  Aus  je  16  Unzen  der 
angewandten  Stoße  werden  etwa  5  Dr.  gelbliches  Chloroform  und 
12  Unz.  wässeriges  Aceton,  welches  als  leichter  oben  schwimmt,  er- 
hallen. Wird  das  übergehende  Aceton  mit  frischem  Chlorkalk  zu  einem 
Brei  angemacht,  und  dieser  einer  nochmaligen,  immer  nur  wenige  Minu- 
ten erfordernden  Destillation  unterzogen,  die  so  oft  wiederholt  wird,  als 
sich  noch  Chloroform  entwickelt,  so  gehl  endlich  —  in  der  Regel  schon 
das  3.  Mal  —  kein  Aceton  mehr  über.  Die  auf  diese  Weise  gewonnene 
Ausbeute  an  Chloroform,  welches  zur  vollkommenen  Reinigung  noch  ein- 
mal auf  einer  Weingeisllampe  über  essigsaurem  Natron  überdestillirt 
wird .  beträgt  im  Ganzen  durchschnittlich  4  Unzen ,  wovon  nach  B.'s 
Berechnung  das  Loth  (die  Fabricalionskosten  ungerechnet,  und  nur  die 
Ingredienzen  in  Anschlag  gebracht)  blos  aur  5  Sgr.  =  14  kr.  C.  M. 
zu  stehen  käme. 

Schon  seitdem  Jahre  1844  von  Guillot,  Simpson,  Formby 
und  Glover  etc.  als  ein  angenehmes  flüchtiges  Reizmittel  innerlich 
gebraucht ,  wurde  dieser  merkwürdige  StofT  im  November  1847  von 
Prof.  Simpson  zu  Edinburg  als  anäslhesiremles  Mittel  in  die  chirur- 
gische Praxis  eingeführt,  nachdem  dessen  dem  Sehwefelälher  ähnliche 
Wirkung  durch  Inhalationen  bei  Thieren  bereits  im  März  desselben 
Jahres  von  Flourens  zu  Paris  constatirt  worden  war. 

Simpsons  Abhandlung  (Monlhly  Journ.  of  med.  sc.  Dcc.  1 847.  Jan.  1 848 ) 
über  dieses  neue  Anästhesirungsmittel  erregle  schnell  eine  so  allgemeine 
Sensation,  dass  dasselbe  seither  in  England,  Frankreich  und  Deutschland 
fast  allgemein  dem  Aelher  subsliluirt  wird.  Die  Erfahrung  hat  bereits, 
nach  langen,  vielfälligen  vergleichenden  Beobachtungen  ziemlich  airgemein 
zu  Gunsten  des  Chloroforms  entschieden;  wir  wollen  im  Folgenden  die 
Resultate  fremder  und  eigener  Erfahrungen  zur  Begründung  dieser  Be- 
hauptung zusammenstellen. 

A.  Die  Wirkungen  dosChl oro forms — als Fnhalationsmittels  — 
sind  im  Allgemeinen  jenen  des  Scbwefelälhers  sehr  ähnlich ;  beide  erzeugen 
eine  temporäre  Abstumpfung  oder  gänzliche  Tilgung  des  Schmerzwahr- 
nehmungsvermögens, mit  Trübung  oder  völliger  Aufhebung  des  Bewusst- 
seins.  Die  Art  und  Weise  des  Eintrittes  dieser  Anästhesie,  so  wie  die 
sie  begleitenden  Nebenerscheinungen  bieten  jedoch  mehrfache  —  nicht 
unerhebliche  —  Unterschiede. 

I.  Die  Anästttesie  tritt  beim  Chloroform  früher,  rascher  und  leich- 
ter ein,  als  beim  Schwefeläther,  zuweilen  schon  nach  wenigen  Secundcn, 
im  Durchschnitt  nach  1—5  Minuten  langer  Inhalation,  also  in  weniger  als 
der  halbeu  Inhalatiouszeit  des  Schwefelälhers.   Simpson  narkousirte 
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ein  Kind  von  10  Wochen  in  20  Secunden,  wir  sahen  denselben  Effect 
bei  einem  1jährigen  Kinde  noch  schneller,  in  10—15  Secunden  und  bei 
2  anderen  Kindern  unler  3  Jahren  in  30—40  Secunden  eintreten.  Das 
kleinste  dieser  Kinder  war  sehr  schwächlich,  kachektisch  und  im  höch- 
sten Grade  empfindlich  und  weinerlich.  Die  bei  ihm  beabsichtigte  Ope- 
ration eines  Congestions-Abscesses  wäre  bef  der  ausserordentlichen 
Furchtsamkeil  des  Kindes  nur  höchst  schwierig  ausführbar  gewesen.  Es 
wurde  ihm  daher  ein  mit  15  Tropfen  Chloroform  befeuchtetes  Stück 
Baumwolle  vor  den  Mund  gehalten ,  und  dadurch  fast  augenblicklich 
Ruhe  erzeugt ;  denn  schon  nach  2  Athemzügen  trat  sanfter,  ganz  ruhiger 
Schlaf  ein,  der  durch  die  nun  vorgenommene  Eröffnung  des  Abscesses 
nicht  im  mindesten  gestört  wurde.  Nach  2  Minuten  erwachte  das  Kind 
ganz  munter  und  blieb  ruhig,  nachdem  es  doch  vorher  die  ganze  Nacht 
unausgesetzt  geschrieen  hatte.  —  Eben  so  lief  bei  dem  anderen  2j ähri- 
gen, an  heftiger  Slrangurie  leidenden  Kinde  die  Untersuchung  der  Blase 
mittelst  des  Katheters,  und  bei  dem  dritten  die  Einrichtung  einer  Kniege- 
lenksverrenkung ab.  Bei  allen  3  folgte  schon  auf  2—4  Athemzüge  ganz 
ruhiger,  normaler  Schlaf,  der  bei  den  ersten  2  Kindern  2,  beim  3.  gegen 
10  Minuten  dauerte  und  unter  ganz  normalem  Erwachen  endete. 

Bei  Erwachsenen,  namentlich  bei  Männern,  wurde  jedoch  immer 
eine  längere  Inhalation,  und  zwar  bei  uns~  durchschnittlich  2—5  Minuten, 
erfordert;  nur  bei  zwei  ältlichen  sehr  herabgekommenen  Frauen  trat 
die  Anästhesie  schon  noch  1  Minute  vollständig  ein,  so  dass  bei  der  Einen 
die  Herniotomie,  bei  der  anderen  die  Amputation  des  Oberschenkels  bei 
ganz  ungestörtem  Schlafe  verrichtet  werden  konnte.  —  Bei  sehr  ängst- 
lichen Individuen,  die  mit  grosser  Aufregung  die  Operation  erwarteten, 
kam  die  Wirkung  nie  unter  3  Minuten ;  bei  mehreren  Brannlweinlrinkern 
mussle  die  Inhalation  5 — 7  Minuten,  ja  in  3  Fällen  8 — 10  Minuten  lang 
fortgesetzt  werden,  ehe  sich  nur  einiger  Erfolg  zeigte. 

2.  Das  Chloroform  wirkt  sicherer  und  vollkommener  als  der  Schwe- 
feläther. Mehrere  Chirurgen  sahen  die  Anästhesie  durch  Chloroform  nach 
vorläufiger  nutzloser  Anwendung  des  Schwefeläthers  erfolgen,  und  einige 
lassen  sich  sogar  zu  der  Behauptung  hinreissen,  das  Chloroform  sei  ein 
absolutes  Aoästheticum,  dem  keine  Individualität  widerstehe  (Drey). 
Dies  hat  sich  jedoch  keineswegs  bestätigt.  Blandin  und  Roux  fan- 
den unter  ihren  Operirten  mehrere  „Refractaires",  auf  die  das  Chloroform 
gar  nicht  oder  nur  unvollkommen  und  schwer  sopirend  einwirkte,  so 
dass  Blandin  mit  Recht  mahnt,  bei  solchen  Individuen  von  hartnäcki- 
gen Versuchen  bei  Zeiten  abzustehen.  Auch  wir  machten  ähnliche  Er- 
fahrungen und  fanden  bei  Branntweintrinkern  und  sehr  aufgeregten  und 
ängstlichen  Personen  eine  verhällnissmässig  eben  so  grosse  Renitenz 
gegen  die  Wirkung  des  Chloroforms,  wie  gegen  jene  des  Schwefelälhers  j 
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die  Anästhesie  trat  bei  diesen  Individuen  immer  schwierig,  nach  lange 
fortgesetzten  Einalhmungen  und  meistens  nur  unvollständig  ein;  ja 
bei  4  Individuen  blieben  die  Inhalationen  ganz  und  gar  erfolglos.  So 
namentlich  a)  bei  einem  robusten,  aber  äusserst  feigen  Taglöhner,  der 
sich  das  Chloroform  für  die  unbedeutende  Operation  des  Wasserbruches 
ausbat.  Ueber  3  Drachmen  guten  Chloroforms  wurden  da  ganz  nutzlos 
verbraucht.  —  b)  Bei  einem  68jährigen,  schwächlichen,  sehr  geduldigen 
Greise  brachte  eine  6  Minuten  lange  Einathmung  nur  scheinbare  Betau« 
bung  hervor,  die  nach  dem  ersten  Schnitte  in  eine  heftige  Unruhe  verwan- 
delt wurde,  welche  die  Vollendung  der  begonnenen  Operation  (Exstirpa- 
tion  des  Lippenkrebses)  im  höchsten  Grade  erschwerte.  Die  Sensibilität 
wurde  hier  durch  die  unvollkommene  Wirkung  des  Chloroforms  offen- 
bar gesteigert,  denn  der  geduldige  Mann  hätte  ausserdem,  wie  uns  die 
Erfahrung  in  ähnlichen  Fällen  sattsam  lehrte,  die  Operation  gewiss  sehr 
ruhig  ertragen.  —  c)  Bei  dem  3.  Kranken,  einem  erst  47  Jahre  alten, 
jedoch  durch  langwierige  Schmerzen  und  Schlaflosigkeit  ganz  marastisch 
erschöpften  Manne,  dem  ein  gangränöser  Hautsireifen  abgetragen 
werden  sollte,  erfolgte  nach  mehr  als  10  Minuten  langer  Inhalation, 
wobei  fast  eine  Unze  Chloroform  verbraucht  wurde,  nicht  die  geringste 
Veränderung  der  Sensibilität,  nicht  die  geringste  Betäubung  oder  Trübung 
des  Bewusstseins.  Man  musste  endlich  wegen  plötzliches  Sinkens  des 
Pulses  von  weiterem  Narkotisiren  abstehen.  Dieser  unglückliche  Mensch 
leidet  an  einem  eigentümlichen  Hautsphacelus,  —  einer  Gangraena  alba 
cutis  —  die  an  den  Zehen  begann,  von  da  stetig,  unaufhaltsam  weiter 
schreitend,  binnen  3  Monaten  allmälig  den  ganzen  Unterschenkel  und  itzt  be- 
reits den  halben  Oberschenkel  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  abgehäu- 
tet hat,  ohne  sich  bisher  Gränzen  zu  setzen.  Dreimaliges  energisches 
Kauterisiren  des  ringförmigen  schmalen  Brandstreifens  mittelst  des  Glüh- 
eisens und  mehrfach  wiederholte  Applicationen  verschiedener  Cau- 
Btica  —  wobei  meistens  der  Schwefeläther  angewandt  wurde,  —  haben 
gegen  dieses  furchtbare,  fortwährend  gleichmässig  weiter  kriechende 
Uebel  gar  nichts  gefruchtet.  Nur  Opium  in  steigenden  Gaben,  gegen- 
wärtig bereits  auf  5  Gran  pro  dosi  gesteigert,  vermag  die  wüthenden 
Schmerzen  etwas  zu  lindem.  Eben  dieses  Narcolicum  mag  höchst 
wahrscheinlich  die  völlige  Unwirksamkeit  des  Chloroforms  und  Aethers 
wenigstens  zum  Theile  bedingen ;  denn  vom  Anfange  zeigte  der  Kranke 
doch  einige,  wenn  gleich  geringe  Receptivität  für  den  Aetherismus,  die 
sich  jedoch  später  unter  dem  Einflüsse  der  Agrypnie  und  des  Opium- 
gebrauches gänzlich  erschöpfte.  —  d)  In  einem  4.  Falle  endlich  ver- 
sagte das  Chloroform  bei  einem  schwächlichen,  sehr  sensiblen  Mäd- 
chen von  29  Jahren,  bei  dessen  graciler  Constitution  man  es  am  wenigsten 
verraulhet  hätte,  die  beabsichtigte  Wirkung  gänzlich,  obwohl  die  Kranke 
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eine  halbe  Unze  davon  binnen  8  Minuten  gehörig  eingeathmet  halle. 
Die  Operation  —  Eröffnung  eines  liefen  Schenk  elabscesses  —  mussle  zu- 
letzt unter  dem  heftigsten  Schmerzgefühl  und  bei  ganz  ungetrübtem  Be- 
wusstsein  verneblet  werden.  Auch  diese  Kranke  hal  durch  mehrere  Tage 
vorher  Schlafpulver  aus  Vis  Gr.  Morphium  genommen. 

Mit  Ausnahme  dieser  4  Individuen  fanden  wir  jedoch  das  Chloro- 
form in  allen  anderen,  gegenwärtig  36  Anwendungsfällen  ganz  verläss- 
lich wirksam,  und  die  Anästhesie  so  vollkommen,  wie  bei  dem  ge- 
lungensten Aelherismus;  —  vollkommener,  wie  Simpson  und  seine 
Anhänger  behaupten,  wollen  wir  nichl  sagen,  weil  die  Aelheranäslhe- 
sie  als  solche  in  der  Thal  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt. 

3.  Das  Chloroform  isl  dessen  ungeachtet  als  ein  intensiveres 
Anaestheticum  bezeichnet  worden,  weil  es  in  viel  kleineren  Gaben  wir- 
ket, als  der  Schwefeläther.  Bei  Kindern  reichten  uns  15—30  Tropfen 
und  2—3  Alhemzüge  hin,  bei  Erwachsenen  waren  als  mittlere  Menge 
2—3  Drachmen  zur  völligen  Wirkung  erforderlich.  Die  Dosis  des 
Schwefeläthers  ist  mehr  als  doppelt  so  gross. 

4.  Die  Dauer  der  Chloroformie,  wie  man  der  Kurze  halberden  Sym- 
ptomencomplex  der  Chloroform  Wirkung  nennen  könnte,  soll  nach  Simp- 
son, Velpeau,  Sedillotetc.  langer  nachhaltig  als  jene  der  Aether- 
narkose  sein;  Andere  dagegen,  wie  Roux,  beklagen  sich  über  zu  grosse 
Fluchtigkeit  der  ersteren.  Wir  fanden  dies  bei  verschiedenen  Kranken 
verschieden,  gerade  so  wie  beim  Aether.  Die  Anästhesie  verschwand 
beiderseits  im  Allgemeinen  um  so  schneller,  je  rascher  und  leichler 
und  je  unvollkommener  sie  eintrat,  und  je  weniger  inhalirt  worden 
war.  Ausnahmsfälle,  beim  Aether  wie  beim  Chloroform,  müssen  der 
Individualität  zugeschrieben  werden.  Ein  robuster  junger  Maschinist, 
dem  der  Oberarm  wegen  Zerquetschung  des  Vorderarmes  um  10  Uhr 
Abends  nach  3  Minuten  langer  Chloroforminhalation  amputirt  wurde, 
schlief  die  ganze  Nacht  so  gut  uod  ruhig,  dass  die  Wächter  um  sein 
Leben  besorgt  waren  j  bis  endlich  der  Kranke  am  Morgen  munter  und 
schmerzlos  erwachte,  wie  nach  dem  natürlichsten  Schlafe.  —  Ein 
2jähr.  Kind,  bei  dem  die  Chloroformie  schon  nach  4  Alhemzügen  ein- 
getreten war,  blieb  über  10  Minuten  in  einem  lethargischen  Schlafe, 
regungslos,  blass,  wie  nach  einer  liefen  Hirnerschütterung.  Die  Meisten 
erwachten  dagegen  schnell,  nach  1  —2  Minuten  aus  der  vollkommensten 
Empfiudungs-  und  Bewussllosigkeit 

5.  Die  Chloroformnarkose  spricht  sich  in  der  Regel  durch  Schlaf 
und  völlige  Bewussllosigkeit  aus  und  tritl  primär  als  solche  ohne  vor- 
herige Aufregung  ein.  Der  Schlaf  ist  in  der  Regel  ruhig  und  traumfos, 
dem  natürlichen  ganz  gleich  oder  ähnlich.  Die  Operation  kann  während 
desselben  mit  der  grössten  Ruhe,  ohne  alle  Störung  vorgenommen  und 
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vollendet  werden.  So  waren  zufälligerweise  unsere  erslen  gelungenen 
Versuche  mit  Chloroform,  so  mögen  sie  auch  bei  vielen  anderen  Experi- 
mentaloren  im  Anfange  ausgefallen  sein  und  die  enthusiastischen  Lobes- 
erhebungen des  neuen  Mittels  bedingt  haben.  —  Diese  dem  Operateur  so 
sehr  wünschenswerthe  ruhige  Form  der  Anästhesie  würde  ohne  Zweifel 
den  wichtigsten  Vorzug  des  Chloroforms  vor  dem  Aelher  consliluiren, 
wenn  sie  so  constant  wäre,  als  es  Simpson's  Versicherungen  glauben 
lassen.  Dem  ist  jedoch  leider  nicht  so;  der  ruhige,  träum-  und  bewusst- 
lose  Schlaf  trat  zwar  in  der  Mehrzahl  unserer  Beobachtungen  wirklieh  ein, 
keineswegs  jedoch  überall,  und  noch  weniger  durchaus  ohne  vorher- 
gebende mehr  oder  weniger  störende  Aufregungserscheinungen. 
Die  Ausnahmen,  die  uns  vorgekommen  sind,  waren  folgende: 

a)  Anästhesie,  mit  sehr  leisem,  so  zu  sagen  nur  scheinbarem  Schlafe, 
bei  fast  wachen  Sinnen  und  Bewusstsein.  Eine  59  Jahr  alte,  schwächliche 
Frau  schloss  nach  2  Minuten  langem  Einalhmen  des  Chloroforms  die  Au- 
gen und  schien  ganz  tief  zu  schlafen,  indem  sie  von  der  sofort  begonnenen 
Operation  (Herniolomie)  nicht  die  geringste  Notiz  nahm ;  nur  versuchs- 
weise richtete  ich  eine  Frage  an  sie,  und  war  ganz  erstaunt,  als  sie  so- 
gleich die  Augen  aufschlug  und  die  richtige  Antwort  gab,  worauf  die  Au- 
gen wieder  wie  unwillkürlich  zufielen.  Die  Pupillen  waren  normal,  das 
Gesicht  blass,  die  Miene  ruhig  und  unverändert 

b)  Anästhesie  bei  vollkommen  wachen  Sinnen  und  wenig  getrübtem 
Bewusstsein.  Bei  einem  robusten  Eisenbahnconducteur  von  3G  Jahren 
wurde  die  Resection  des  linken  Schienbeins  gemacht.  Er  alhmele,  auf 
dem  Bette  sitzend,  über  5  Minuten  Chloroform  ein,  ohne  dass  sich  die  ge- 
ringste Spur  von  Betäubung  oder  Schlaf  zeigte.  Endlich  erklärte  er,  die 
Operation  mit  Veraichlung  auf  die  Narkose  überstehen  zu  wollen.  Er  sah 
den  Schnitten  aufmerksam  zu,  immer  in  halb  sitzender  Stellung,  und  äus- 
serte mit  freudig  überraschter  Miene  seine  Verwunderung,  dass  er  keinen 
Schmerz  empfinde.  Er  war  durch  die  ganze  Zeit  der  Operation,  welche 
gegen  8  Minuten  dauerte,  sehr  gesprächig  und  heiter  und  fing  erst  nach 
angelegtem  Verband  an,  einigen,  jedoch  sehr  geringen  Schmerz  zu  empfin- 
den. —  Hier  glich  nun  die  Wirkung  des  Chloroforms  .ganz  und  gar  der 
des  Schwefel&thers,  wie  wir  sie  früher  öfter  zu  sehen  Gelegenheit  halten. 
Ein  besonders  interessantes  Beispiel  hiervon  halten  wir  an  einem  4üjähr. 
Italiener,  bei  dem  nach  vorheriger  Inhalation  des  Schwefelälhers  die  Her- 
niotomie  gemacht  wurde.  Der  Kranke  ward  durch  die  ziemlich  leicht  und 
schnell  eintretende  Narkose  flugs  in  seine  Heimath  —  Ja  bella  Ilalia!"  — 
versetzt,  schilderte  mit  lebhaften  Ausdrücken  seine  Freude  darüber,  rich- 
tete sich  wahrend  der  Operation  auf,  und  sah  aufmerksam  der  Präpara- 
tion des  Bruchsackes  zu,  ohoe  mich  im  Geringsten  darin  zu  stören.  Auf 
die  Frage,  ob  er  die  Schnitte  empfinde,  gab  er  die  charakteristische  Ant- 
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wort:  „Si,  io  seoto  l'incisione,  ma  non  sono  dolori."  Dies  ist  wohl  die 
interessanteste,  angenehmste  und  wunderbarste  Form  der  Anästhesie, 
sie  kommt  beim  Schwefeläther  unstreitig  häufiger  vor  als  beim  Chloroform ; 
wir  sahen  dieselbe  hier  ausser  dem  oben  angeführten  Reseclioosfalle  nur 
noch  2mal,  jedoch  nicht  mehr  so  rein  und  befriedigend.  Einer  unserer 
Collegen,  Reconvalescent  vom  Typhus,  alhmele  das  Chloroform  wegen 
heftiger  Dysurie  ein,  indem  er  sich  den  Apparat  selbst  vor  dem  Munde 
hielt.  Schon  nach  30  Secunden  wurde  er  sehr  redselig,  heiler  und  schil- 
derte mit  glänzenden  Augen  und  sehr  belebtem  Gesichle  die  Annehmlich- 
keit seiner  Empfindungen,  während,  ihm  unbewusst,  der  Katheter  ange- 
legt und  die  Blase  explorirt  wurde,  eine  Operation ,  vor  der  er  früher 
wegen  excessiver  Empfindlichkeit  zurückbebte.  —  Ein  Ujähriger,  sehr 
sensibler  und  furchtsamer  Student  plauderte  im  wonnigen  Chloroform- 
rausche  ein  sehr  lustiges  Latein,  ohne  von  der  mittlerweile  verrichteten 
Excision  einer  serösen  Cyste  am  Samenstrange  etwas  zu  empfinden. 
Beide  letztere  antworteten  übrigens  auf  alle  Fragen  vollkommen  richtig. 

c)  Anäsütesie  mit  zorniger  Aufregung,  Delirien  und  merkwürdiger 
Altenation  der  Sftrache  bei  vollkommener  DewussÜosigkeiL  —  Ein  49jähr. 
robuster  Taglöhner  gerieth  nach  3  Minuten  langer  Chloroformeinathmung  in 
heftigen  Zorn,  zankte  und  sang  mit  präcipitirter,  leidenschaftlicher  Sprache, 
die  uns  lange  unverständlich  war,  bis  wir,  bei  nachlassendem  Aflecte, 
namentlich  in  den  Singstrophen  bemerkten,  dass  er  regelmässig  jede 
Sylbe  doppelte.  Ein  ähnliches  Stammeln  mit  Verdoppelung  oder  mehrfacher 
Wiederholung  einzelner  Sylben  kam  uns  noch  bei  3  anderen  Kranken, 
zufällig  nach  einander  vor,  so  dass  wir  eine  Zeit  das  Stammeln  für  eine 
dem  Chloroform  charakteristische  Erscheinung  hielten. 

d)  Unvollkommene  Anästhesie  mit  soporösem  Schlafe,  bei  völliger 
Bowusstlosigkeit,  kam  2mal. 

e)  Schlaf  und  Bewusstlosigkeü  mit  lebhaften ,  sowohl  heiteren,  als 
schreckhaften  Träumen,  meistens  bei  unvollkommener  Anästhesie,  6mal  vor. 

Dies  sind  schlagende  Beweise,  dass  das  Chloroform  die  Anästhesie 
keineswegs  durch  Abolition  des  Bewusstseins  oder  blosse  Obnubilation 
der  Sinne,  sondern  wie  der  Schwefeläther  durch  eine  specifische  AITeclion 
der  Nervencentra  hervorrufe.  Wir  sahen  völlige  Empfindungslosigkeit  bei 
ganz  freien  Sinnen,  ja  bei  absichtlicher  Richtung  der  Aufmerksamkeit  des 
Kranken  auf  die  eben  vollführten  schmerzhaften  Operationsacte,  —  und 
dagegen  unzweideutige  Aeusserungen  lebhafter  Schmerzen  bei  völliger 
Bewusstlosigkeit,  und  tiefem,  schnarchendem  Schlafe. 

f)  Unvollkommene  Anästhesie  mit  Contracturen.  Die  bei  der  Aether- 
narkose  sehr  häufig  vorkommenden  Contracturen  sind  die  ärgste  Schatten- 
seite derselben.  Nicht  selten  steigern  sie  sich  zu  einer  Höhe,  dass  sie  an 
und  für  sich  gefährlich  werden  und  die  operativen  Acte  sehr  erschweren. 


Digitized  by 


Prof.  Pitka :  Chloroform. 


oder  gar  unmöglich  machen.  Das  Chloroform  soll  nun  nach  S.  und  dessen 
Nachbetern  diese  unangenehmen  Zufälle  nie  erzeugen,  Unsere  Erfah- 
rung lehrte  uns  leider  auch  hierin  das  Gegenlheil.  Bei  unserer 
Kranken  gingen  der  Anästhesie  mehr  oder  weniger  starke  Conlracturen 
voraus;  in  4  Fällen  haben  sie  die  einzige  Wirkung  lang  fortgesetzter 
Einatmungen  ausgemacht.  Sie  erschienen  jedesmal  bei  Individuen, 
die  eine  geringe  Receptivilät  für  die  Narkose  hatten,  wo  die  Inhalation 
lange  fortgesetzt  werden  musste,  mit  Widerstreben  und  grosser  Aengst- 
licbkeil  und  Aufregung  begonnen  wurde.  Folgender  Fall  zeigt  die  Höhe, 
die  derlei  Krämpfe  erlangen  können.  Ein  24jflhr.  tuberculöser,  höchst  sen- 
sibler Arbeiter  alhmete,  Behufs  der  Reduction  einer  Fussgelenksverrenkung  3  Drach- 
men Chloroform  ein,  —  erst  nach  5  Minuten  äusserte  sich  dessen  Wirkung  und 
zwar  nur  durch  tetanische  Steifigkeit  der  Muskeln,  die  nach  und  nach  alle  Muskeln 
vom  Kopfe  bis  zum  Kusse  ergriff,  so  dass  die  Conturen  derselben  überall,  wie  bei 
einer  Statue,  scharf  und  hart  hervortraten.  Dieser  tetanische  Rigor  hielt  Ober  eine 
Minute  an  und  machte  einer  kataleptischen  Biegsamkeit  Platz,  wobei  der  Kopf,  die 
oberen  und  unteren  Extremitäten  jede  ihnen  gegebene  Lage  starr  behielten.  Nach 
1%  Minuten  folgte  endlich  unter  Delirien,  mit  stammelnder,  unverständlicher,  sin- 
gender Sprache,  gänzliche  Muskelerschlaffung,  welche  die  Einrichtung  der  Vetren» 
kung  sehr  erleichterte.  So  schreckhaft  übrigens  dieScene  war,  ebenso  ruhig  ging 
sie  vorüber:  nach  einem  2—3  Minuten  langen  Schlafe  erwachte  der  Kranke  mit 
lächelnder  Miene  und  klagte  Ober  keine  Beschwerden.  Minder  heftige  Conlracturen 
jedoch  von  längerer  Dauer,  sahen  wir  regelmässig  bei  Branntweintrinkern 
und  solchen  die  vorher  längere  Zeil  Opiumpräparate  genommen  hatten.  Hin- 
sichtlich der  Conlracturen  findet  somit  zwischen  Chloroform  und  Schwefel- 
äther nicht  nur  kein  Unterschied,  sondern  geradezu  die  grösste  Analo 
gie  Statt. 

6.  Die  Nachwirkungen  des  Chloroforms  sind  durchaus  fluchtiger, 
durchaus  leichler,  als  jene  des  Schwefelälhers.  Dies  ist  der  constanleste 
Unterschied  beider  Mittel.  Das  dumpfe  Wustsein  des  Kopfes,  das  der 
SchwefelSthernarkose  oft  Tage  lang  folgt,  ist  dem  Chloroform  fremd,  oder 
nur  von  sehr  kurzer  Dauer.  —  Erbrechen  sahen  wir  bei  keinem  unserer 
Kranken,  selbst  nicht  bei  Kindern  unter  2  Jahren. 

7.  Der  Pur  Kranke  und  Umgebung  so  lästige  Aelhergervch,  den 
der  Alhem  der  Aetherisirten  oft  Tage  lang  behalt,  fällt  beim  Chlorofor- 
miren weg.  Ueberhaupt  belästiget  letzteres  selbst  wahrend  der  Anwen- 
dung weder  den  Kranken  noch  den  Operateur,  der  bei  häufigem  Operi- 
ren mit  Aelher  Kopfschmerzen  gar  nicht  los  werden  kann.  Im  Gegen- 
theile,  der  Geruch  des  Chloroforms  ist  ein  sehr  angenehmer,  flöchtiger. 

6.  Auch  ist  das  Gas  seines  bedeutenden  speeifischen  Gewichtes 
ungeachtet,  so  mild,  dass  es  nur  sehr  selten  Hustenreiz  erzeugt  und 
auch  von  den  reizbarsten  Lungen  leicht  verlragen  wird.  —  Der  oben  er- 
wähnte tuberculöse  Kranke  litt  einige  Tage  vorher  an  Hämoptoe  und 
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halte  noch  einen  bedeutenden  Lungenkatarrh,  der  sich  durch  die  Inhala- 
tion nicht  im  Mindesten  gesteigert,  im  Gegentheil  beschwichtigt  hat. 

9.  Bei  der  Würdigung  dieses  so  günstigen  Verhallens  des  Chloro- 
forms zu  den  Respirationsorganen  ist  die  bequeme,  leichte  Anwendungs- 
weise des  Mittels  gewiss  vom  grössten  Belang.  Die  Störungen  der  Re- 
spiration, Cyanose,  Dyspnoe,  Husten  beim  Aetherisiren  sind  gewiss 
grösstenteils  den  Apparaten,  namentlich  dem  engen  Kaliber  des  Lei- 
tungsrohres und  der  Compression  der  Nase  zuzuschreiben ;  —  beim 
Chloroform  erleidet  Mund  und  Nase  nicht  den  geringsten  Zwang,  es  ge- 
nügt, einen  Schwamm,  ein  Sacktuch,  ein  Stück  Baumwolle  etc.  entweder 
frei,  oder  besser  noch  in  einem  Becher,  einer  Papierdüte  elc.  mit  dem 
Präparate  benetzt,  leicht  vor  Mund  und  Nase  hinzuhalten,  und  ungenirt 
zu  athmen  ;  ein  Umstand,  der  besonders  bei  Kindern  und  allen  furchtsa. 
men  Kranken,  die  durch  Apparate  leicht  geschreckt  werden,  von  hohem 
Werlhe  ist.  Simpson  hebt  mit  Recht  die  Entbehrlichkeit  eines  jedwe- 
den Apparates  als  besonderen  Vorzug  des  Chloroforms  hervor,  und  es  ist 
reiner  Luxus,  sich  die,  wenn  gleich  ingeniösen  Apparate  von  Guiilon, 
Lüer,  Charriöre  etc.  anzuschaffen.  Sie  dienen  höchstens  zur  Erspa- 
rung des  etwas  theueren  Mittels  und  sollen  die  Wirkung  beschleunigen. 
Unter  den  uns  zur  Ansicht  zugeschickten  Apparaten  ist  der  von  Lüer 
wegen  seiner  Einfachheit  und  Zweckmässigkeit  bei  sehr  gefälliger  und 
compendiöser  Form  am  meisten  zu  empfehlen.  Wir  bedienen  uns  eines 
tiegeiförmigen  Bechers  aus  Gutta  percha,  der  Nase,  Mund  und  Kinn 
schmiegsam  umschliesst,  und  auf  dessen  durchlöchertem  Boden  eiuo 
lockere  Schichte  Baumwolle  als  Träger  des  Chloroforms  so  angebracht 
ist,  dass  sie  zugleich  einer  beliebig  modificirbareo  Menge  atmosphäri- 
scher Lull  Eintritt  gestattet. 

10.  Der  Einßuss  des  Chloroforms  auf  die  Circulationsorgane  und 
die  Blutmasse  ist  Gegenstand  vielfacher  Untersuchungen  und  Erörterun- 
gen gewesen ,  deren  Resultate  bei  verschiedenen  Autoren  sehr  ver- 
schieden, mitunter  ganz  widersprechend  sind.  Die  Meisten  finden  ge- 
rade hier  den  markirtesten  Unterschied  des  Chloroforms  vom  Schwefel- 
älher.  Wir  wollen  die  wichtigsten  dieser  difTerirenden  Angaben  näher 
angeben  und  mit  unseren  eigenen  Beobachtungen  vergleichen.  Fast 
alle  Experimentatoren  fanden  bei  der  Anwendung  des  Chloroforms  ein 
der  Intensität  und  Dauer  seiner  Einwirkung  proportional  zunehmendes 
Sinken  des  Pulses.  Flourens,  Sedillot,  Amussat  und  besonders 
Drey  hoben  diese  Wirkung  des  Chloroforms  als  die  wichtigste  und 
bedenklichste  hervor;  Flourens  nennt  deshalb  das  Mittel  „un  agenfmer- 
veilleux  et  terrible4';  Sedillot  fand  mehrmal  das  Sinken  des  Pulses  auf 
eine  bestürzend«  Weise  (allarraant)  plötzlich  zunehmend,  mit  Blässe  und 
Kalte  der  Haut  und  liefe  Prostration  der  Kräfte,  bis  zur  Asphyxie. 
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2  Hunde  starben  unter  diesen  Erscheinungen  schon  nach  \  %  Minuten;  — 
dasselbe  Resullat  fand  PI ou vier.  —  Ürey  betrachtet  das  Chloroform 
als  ein  die  Circulalionsorgane  direct  lahmendes,  dem  Blausäuregas  ana- 
loges Mittel,  welches  sehr  leicht  Asphyxie  und  complele  Herzlähmung 
(Tod)  hervorrufe ;  ja  er  geht  so  weit,  die  Chloroformanäslhesie  ledig- 
lich durch  diese  Asphyxie  zu  erklären,  darum  komme  das  Sinken  des 
Pulses  beim  Chloroform  immer  und  zwar  stets  schon  von  Vornehinein 
vor,  im  schroffesten  Gegensatze  zum  Schwefeläther,  der  wenigstens  im 
Anfange  die  Gelassaclion  steigert  und  die  Pulse  beschleunigt.  —  Diesen 
Angaben  müssen  wir  entschieden  widersprechen.  Wir  fanden  das  Sin* 
ken  des  Pulses  niemals  im  Anfange  des  Experimentes,  und  es  kam  uns 
bei  30  Operationsteilen  überhaupt  nur  3mal,  nach  sehr  lange  fortgeselz* 
ter  Inhalation,  vor.  Zweimal  sank  der  Puls  bis  auf  48  herab  und  blieb 
so  über  J/4  Stunde,  ohne  dass  sich  sonstige  Symptome  von  Asphyxie  hin- 
zugesellten ;  —  im  3.  Falle  sank  der  Puls,  ohne  an  Frequenz  zu  verlieren, 
allmälig  bis  zum  Verschwinden  und  hob  sich  —  nach  vollendeter  Ampu- 
tation —  schnell  wieder.  Alle  3  Fälle  betrafen  sehr  anämische,  durch 
Sälteverlust  und  profuse  Hämorrhagien  erschöpfte  Individuen,  die  eine 
aullallende  Renitenz  gegen  das  Chloroform  zeigten  und  daher  eine 
grosse  Menge  davon  (unc.  ß  —  unc.  1)  einalhmen  musslen.  Am  frühe- 
sten trat  die  Verlangsamung  des  Pulses  in  dem  letzten  Ampulationsfalle 
(11.  März)  ein,  bei  einem  öOjährigen  Schiffsmann,  dem  ein  um  den  Fuss 
gewickeltes  Schiffseil  beim  plötzlichen  Losgehen  des  Kahnes  den  rech- 
ten Unterschenkel  abgerissen  halte,  so  dass  unverzüglich  die  Amputa- 
tion unter  der  Spina  tibiae  geschehen  musste.  Da  die  Art.  tibiai.  antic. 
eingerissen,  nicht  gänzlich  getrennl  war,  so  verlor  der  Mann  beim  Trans- 
porte sehr  viel  Blut,  und  kam  blass,  mit  mattem,  08  Schlägein  der  Minute 
zählendem  Pulse  in  die  Anstalt.  Nach  5  Minuten  langem  Einathmen 
des  besten  Chloroforms  sank,  bei  noch  vollem  Bewusstsein  und  unverän- 
derter Sensibilität,  der  Puls  auf  (J0  und  fiel  nach  wieder  2  Minuten  bis 
auf  48,  ohne  jedoch  an  Stärke  zu  verlieren.  Erst  in  der  9.  Minute  er- 
folgte Erschlaffung  der  Muskeln  und  Anästhesie,  bei  geschlossenen  Au- 
gen und  ruhigem  Schlafe,  während  dessen  der  Kranke  leise  sein  Gebet 
sprach.  Die  Amputation  wurde  ohne  die  geringste  Regung  des  öperir- 
ten  vollendet,  die  Anästhesie  war  vollständig  und  dauerte  7  Minuten, 
worauf  er  das  Eiswasser  schmerzlich  zu  empfinden  begann.  Das  Be- 
wusstsein war  nicht  ganz  aufgehoben,  der  Kranke  antwortete  leicht 
bei  geschlossenen  Augen,  öffnete  sie  auf  mein  Ansuchen  und  ver- 
sicherte den  Act  der  Operation  wahrgenommen  und  namentlich  die 
Compression  der  Art.  cruralis  empfunden  zu  haben.  Das  ist  der 
einzige  Fall,  wo  Verlangsamung  des  Pulses  der  Anästhesie  vor- 
herging; er  beweist  aber  zur  Evidenz,  dass  die  letzlere  keineswegs 
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das  Resultat  einer  Asphyxie  war;  denn  ausser  der  vorübergehenden 
Langsamkeit  des  Pulses  und  des  tiefen  Schlafes  fand  sich  keine  andere 
Störung  und  Veränderung  der  Lebensfunclionen  vor.  Eben  so  wenig 
war  die  Anästhesie  selbst  in  diesem  Falle,  wo  der  Kranke  regungslos 
da  lag,  blos  im  Mangel  des  Bewusstseins  gegründet,'  weil  dieses  that- 
sächlich  nicht  ganz  aufgehoben  war,  was  übrigens  die  oben  angeführten 
Fälle  noch  eclalanter  darthun.  —  Ausser  diesen  3  Fällen  ist  uns  kein 
einziges  Beispiel  von  Sinken  des  Pulses  als  Chloroformwirkung  vorge- 
kommen. Bei  entschlossenen,  muthigen  und  phlegmatischen  Personen, 
die  ohne  Furcht  und  Aufregung  der  Operation  entgegen  gingen,  blieb 
der  Puls  vor,  während  und  nach  der  Inhalation  des  Chloroforms  immer 
gleich,  der  Frequenz  und  Stärke  nach  unverändert;  bei  aufgeregten, 
furchtsamen  Candidalen  der  Operation  steigerte  sich  die  Pulsfrequenz 
während  .des  Einathmens,  oder  erhielt  sich  wenigstens  auf  der  durch  die 
Gemülhserregung  bedingten  Höhe,  bis  zum  Eintritte  der  Anästhesie, 
welche  mit  Beschwichtigung  der  Aufregung  meistens  auch  den  Puls 
bis  zu  seiner  gewohnten,  relativ  normalen  Frequenz  beruhigte.  Nur  in 
seltenen  Fällen  behielt  der  im  Anfange  der  Einathmung  beschleunigte  Puls 
diese  Beschleunigung  durch  die  ganze  Dauer  der  Chloroformie.  Es  er- 
gibt sich  somit  in  dieser  Beziehung  keineswegs  ein  „himmelweiter 
Unterschied"  (Drey)  zwischen  Aether  und  Chloroform.  Die  Aufregun- 
gen und  Störungen  des  Kreislaufes  kommen  überhaupt  mehr  dem  Ath- 
men,  als  den  eingeathmeten  Gasen  zu.  Beide  Gase  können  that- 
sächlich  das  Gelasssystem  aufregen :  der  Schwefeläther  thut  es  jedoch 
häufiger  und  im  höheren  Grade,  das  Chloroform  seltener,  minder  und 
vorübergehender. 

1 1.  Ueber  die  durch  das  Chloroformgas  gesetzten  Veränderungen 
der  Blutmasse  sind  ebenfalls  ganz  diflerente  Ansichten  laut  geworden. 
Nach  Am  ussat  soll  im  Momente  der  Inhalation  das  Blut  einen  ausgezeich- 
net venösen  Charakter  bekommen,  so  dass  blossgelegte  Arterien  dunkel, 
braun,  venenähntich  werden,  und  der  arterielle  Strahl  aus  dem  durch- 
schnittenen Gefässe  schwarzbraun  aussieht.  Wir  haben  dies  letztere 
nie  beobachtet ;  das  arterielle  Blut  war  stets,  selbst  noch  während 
der  Inhalation ,  durch  Farbe  und  Coagulabilität  vom  venösen  deutlich 
unterschieden.  Auch  Velpeau,  Girardin,  Gruby,  Verrier, 
Turnay etc. habenden  Angaben  Am ussat's widersprochen.  Gruby's 
Experimente  an  Thieren  ergaben  im  Gegenlheil,  dass  das  Blut  nicht 
venös,  sondern  röther,  arterieller  wird,  zum  Gegensatze  von  Aether^der 
die  Venosität  conslant  und  für  längere  Zeil  erhöht.  —  Mit  der  suppo- 
nirten  Veränderung  der  Blutmasse  im  Zusammenhange  scheinen  die 
eben  so  ungegründeten  Befürchtungen  einer  nachtheiligen  Influenz  des 
Chloroformgases  auf  die  Heilung  der  Wunden  zu  stehen.    Wir  sahen 
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nach  unseren  Chloroforrooperationen  niemals  eine  Störung  der  ersten 
Vereinigung,  weder  erhöhte  noch  verminderte  Plasticität  der  Exsudate, 
und  beobachteten  insbesondere  nie  eine  grössere  Neigung  zu  Ery- 
sipel im  Umfange  der  Operations  wunden,  wie  sie  Velpe  au  bemerkt 
haben  will. 

12.  Aus  Gruby's  Beobachtungen  ergibt  sich,  dass  das  Chloro- 
form die  peristaltisc/te  Bewegung  des  Darmcanals  beschleunige,  woraus 
mit  Recht  ein  Schluss  auf  eine  ähnliche  Einwirkung  des  Mittels  auf  die 
Contractionen  des  Uterus  und  vielleicht  auch  auf  jene  des  Herzens  zu 
ziehen  ist.  Die  Irritabilität  der  willkürlichen  Muskeln  schien  uns  das 
Chloroform  immer  zu  erhöhen.  Die  Muskeln  der  amputirten  Gliedmas- 
sen reagirten  sehr  lebhaft  auf  den  Reiz  des  Messers,  selbst  an  kleinen 
ganz  herausgeschnittenen  Stücken  derselben.  Die  oben  erwähnte  Ge- 
fahr von  Herzlähmung  durch  Chloroform  ist  daher,  bei  Menschen  wenig- 
stens, keineswegs  so  grell,  als  es  nach  Drey's  Darstellung  zu  befürch- 
ten wäre;  sie  kann,  streng  genommen,  nicht  direct  dem  Chloroform, 
sondern  nur  der  Asphyxie  zugeschrieben  werden,  die  durch  zu  weit  ge- 
triebene Chloroformirung  allerdings  eben  so  gut  herbeigeführt  werden 
kann,  wie  durch  Missbrauch  des  Schwefeläthers. 

13.  Aus  dem  Vorhergehenden  ergibt  sich,  was  von  der  so  viel 
besprochenen  Gefährlichkeit  des  Chloroforms  im  Gegensatze  zum  Schwe» 
felüther  —  der  wichtigsten  Frage  beim  Vergleiche  beider  Mittel  —  zu 
halten  ist.  Beide  können  gefährlich  werden  durch  Asphyxie,  bei  unvor- 
sichtiger, allzu  kühner,  zu  lange  fortgesetzter  Anwendung.  Das  Chloro- 
form, als  ein  ungleich  stärkeres,  rascher  wirkendes  Agens,  kann  dio 
Gefahr  allerdings  rascher  herbeiführen,  d.  h.  in  kürzerer  Zeit  und  ge- 
ringerer Gabe ;  deshalb  jedoch  das  Chloroform  gefährlicher  als  den  Aether 
zu  erklären,  wäre  eben  so  irralionell  gedacht,  als  es  unpraktisch  wäre, 
bei  der  Anwendung  eines  von  beiden  die  Dosenverschiedenheit  unbe- 
rücksichtigt zu  lassen.  Das  Chloroform  verhält  sich  in  dieser  Beziehung 
zum  Schwefeläther  beiläufig  wie  Morphium  zu  Opium,  Strychnin  zu  Nux 
vomica  etc.  —  Sehen  wir  jedoch  von  der  äusseren  Gefahr  ab,  und 
vergleichen  blos  die  physiologischen  Wirkungen  beider  Mittel  in  ihrer 
Beziehung  zum  Organismus,  so  müssen  wir  nach  unseren  Erfahrungen 
dem  Chloroform  unbedingt  einen  milderen,  unschädlicheren  Charakter 
zuerkennen.  Zuforderst  werden  die  Lungen  vom  Chloroform  minder 
afficirt,  wahrscheinlich  schon  des  ungleich  leichteren,  bequemeren  Ein- 
albroens  halber;  Hustenreiz,  beim  Aether  so  häufig,  tritt  beim  Chloro- 
form höchst  selten  und  dann  nur  flüchtig  ein.  Dasselbe  gilt  von  Dys- 
pnoe, Cyanose,  Congestionen.  In  letzterer  Beziehung  besonders  kommt 
dem  Chloroform  die  unbestrittenste  Prärogative  zu.  Hier  stimmen  unsere 
Beobachtungen  mit  jenen  von  Drey  völlig  überein.    Das  Chloroform 
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scheint  eher  Anämie  als  Hyperämie  der  Nervencenlra  hervorzurufen; 
in  den  meisten  von  unseren  Beobachtungen  erschien  und  bestand  die 
Chloroformie  —  selbst  in  ihrer  vollständigsten  Entwicklung  —  mit 
Blässe  und  Ruhe  des  Gesichtes,  unveränderten  oder  mässig  verengerten 
und  dann  nach  aufwärts  gerichteten  Pupillen  ohne  Injection  der  Binde- 
häute, bei  kühler  oder  wenigstens  nie  heisser  Stirn,  kurz  ohne  alle  Spur 
von  Cerebralhyperämie.  In  den  wenigen  Ausnahmsfallen,  wo  sich 
Symptome  der  letzteren  zeigten,  waren  sie  nur  gering,  bald  vorüberge- 
hend und  offenbar  nur  in  der  Renitenz  und  Indocilität  der  Kranken  be- 
gründet. Alle  Symptome  des  Chloroforms  verschwinden  rascher  und 
die  lästigen  Nachwirkungen  desselben  sind  sämrallich  viel  geringer  und 
flüchtiger,  als  jene  des  Schwefelälhers.  Dies  beweist  schon  das  leichte, 
ruhige  Erwachen  aus  dem  ohnehin  sanften  Schlafe,  noch  mehr  aber  das 
rasche  Verschwinden  des  Chlorofbrmgeruches  aus  dem  Athem,  der  un- 
veränderte Geruch  und  Geschmack  des  Fleisches  damit  gelödleler 
Thiere,  während  das  Fleisch  älherisirter  Thiere  wegen  des  dauernden, 
nicht  zu  tilgenden  Aethergerucbes  ganz  ungeniessbar  wird.  Nur  ge- 
rade die  Anaeslhesie,  die  einzige  Wirkung,  die  man  wünscht  und  be- 
absichtigt, kommt  an  Dauer  und  Nachhaltigkeit  jener  des  Aelhers  gleich. 
Wir  können  nach  unseren  Erfahrungen  nicht  mit  Velpeau  behaup- 
ten, sie  sei  länger,  aber  kürzer  wenigstens  fanden  wir  sie  nicht,  wie 
Roux  u.  A. 

Die  Bequemlichkeit  und  Leichtigkeit  der  Anwendung,  so  wie  die 
schnelle  Wirkung  des  Chloroforms  setzt  uns  überdies  in  den  Stand, 
die  ausgehende  Wirkung  im  Verlaufe  der  Operation  mit  der  grössten 
Leichtigkeit  nach  Belieben  zu  verlängern,  was  —  bei  Entbehrlichkeit 
aller  Apparate  —  selbst  Pur  Gesichtsoperationen  Gellung  findet.  — 
Hierbei  kommt  nun  vorzüglich  die  durch  Gruby's  schätzbare  Unter- 
suchungen constatirle,  und  durch  unsere  Beobachtungen  vollkommen  be- 
stätigte Thatsache  vortheilhaft  zu  Statten,  dass  die  unterbrochene  An- 
wendung des  Chloroforms  lange  Zeit  gefahrlos  wiederholt  werden  kann 
und  eine  grosse  Totalgabe  des  Mittels  unschädlich  macht,  ein  Um- 
stand, der  eben  in  der  grossen  Flüchtigkeit  des  Chloroforms  seine  Be- 
gründung und  Erklärung  findet.  G  r  u  b  y  hielt  mit  dieser  Vorsicht,  durch 
häufige  Unterbrechung  der  Inhalation,  Kaninchen,  Hunde  etc.  durch 
mehrere  Stunden  im  Zustande  unschädlicher  Anaesthesin  während  diese 
Thiere  schnell  —  in  1  bis  4  Minuten  —  starben,  wenn  die  Inhalation 
ununterbrochen  und  zu  intensiv  fortgesetzt  wurde. 

14.  Hieraus  ergeben  sich  von  selbst  die  praktischen  Cautelen  bei 
der  Anwendung  des  Chloroforms.  Es  ist  nicht  rathsam,  dem  Patien- 
ten eine  zu  grosse  Menge  des  Gases  auf  einmal  vor  den  Mund  zu  hal- 
ten. Für  Kinder  reichen  20—50  Tropfen,  für  Erwachsene  1—2  Drachmen 
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hin,  und  Sa  noch  gebrauche  man  die  Vorsicht,  den  Schwamm  oder 
sonstigen  Träger  des  Chloroforms  Anfangs  in  einiger  Entfernung  vorzu- 
halten und  allmälig  dem  Munde  und  der  Nase  zu  nähern ,  oder  mit 

anderen  Worten,  das  Gas  erst  mit  atmosphärischer  Luft  verdünnt  und 
nach  und  nach  concentrirler  wirken  zu  lassen.  Aus  diesem  Grunde 
sind  auch  alle  Inhalations  -  Apparate,  die  das  Gas  concenlrirt  in  den 
Mund  leiten,  gefährliclKjr,  wenn  es  gleich  nicht  bestritten  weiden  kann, 
dass  durch  sie  an  Chloroform  bedeutend  erspart  wird.  Rousseau  und 
Gavarret  sahen  Thiere,  wenn  sie  dieselben  aus  Schwämmen  athmen 
Hessen,  erst  nach  "20  Minuten  sterben,  dagegen  schon  in  2  Minuten, 
bei  Anwendung  von  Apparaten.  —  Andererseits  darf  man  nicht  in  das 
entgegengesetzte  Extrem  verfallen,  durch  übertriebene  Vorsicht  Zeit  und 
Präparat  unnütz  zu  verlieren.  Zu  kleine  Gaben  Chloroforms  regen,  wie 
Simpson  richtig  bemerkt,  blos  auf,  ohne  je  zum  Ziele  zu  führen. 

15.  Als  Gegenmittel  gegen  die  Chloroformintoxicalion  werden 
dieselben  Mittel  empfohlen,  die  bei  der  Schwefelälhernarkose  in  An- 
wendung kommen.  Wir  hatten  noch  keine  Veranlassung  uns  ihrer  zu 
bedienen,  und  können  daher  aus  eigener  Erfahrung  über  ihre  Wirk- 
samkeit kein  Urlheil  fällen.  Berretti  rühmt  Morphium  als  das  beste 
Antidot;  unsere  oben  abgeführten  Beobachtungen,  wo  das  Chloroform 
nach  vorherigem  Morphium  -  und  Opiumgebrauehe  seine  Wirkung  ver- 
sagte, sprechen  sehr  zu  Gunsten  dieses  Mittels.  PI ou vier  empliehlt 
üifleinblasungen,  ein  etwas  umständliches  Mittel,  das  vielleicht  durch 
Luflzufächeln,  Anspritzen  mit  kaltem  Wasser,  Waschungen  mit  Essig, 
Wein,  Riechen  an  Aetzammoniak  etc.  ersetzt  werden  dürfte.  Die  Haupt- 
sache ist  schnelle  Sislirung  der  Inhalation ,  so  wie  sich  irgend  be- 
denkliche Symptome  zeigen,  d.  h.  die  Vorsicht,  die  Chloroformie  nicht 
bis  zur  Vergiftung  kommen  zu  lassen. 

IG.  Zur  Erzielung  der  gewünschten  guten  Resultate  ist  es  vor 
Allem  unerlässlich ,  sich  ein  gutes  echtes  Präparat  zu  verschaffen. 
Schlechtes,  alkoholhaltiges  Chloroform  ist  unwirksam,  erzeugt  höchstens 
Betäubung  ohne  Anaesthesie,  und  überbietet  hierbei  den  Schwefeläther 
an  Inconvenienzen.  Es  wirkt  um  so  schädlicher,  je  mehr  wasserfreien 
Alkohol  es  enthält,  und  verrälh  sich  dann  durch  einen  scharfen  ste- 
chenden, minder  angenehmen  Geruch  und  eine  ätzende  Einwirkung 
auf  die  Haut  und  die  Schleimhäute;  es  erzeugt  daher  einerseits,  beim 
Einathmen  Hustenreiz  und  Dyspnoe,  andererseits  wie  ein  Rubefaciens, 
Erythem  oder  Phlyktäneneruption  auf  den  Lippen ,  Nasenflügeln  oder 
sonstigen  Hautslellen,  mit  denen  die  Flüssigkeit  in  unmittelbare  Berüh- 
rung kommt.  —  Diese  kaustische  Eigenschaft  bildet  das  auffallendste 
Ünlerscbeidungsmittel  des  schlechten  Chloroforms  vom  guten.  Ein  an- 
deres schätzbares  und  sehr  bequemes  Prüfungsmiltel  des  Chloroforms, 
das  wir,  wie  das  erslere,  Mialhe  verdanken,  ist  destillirtes  Wasser. 
Gutes,  reines  Chloroform  sinkt  darin  in  Gestalt  reiner,  runder,  wasser- 
heller Tropfen  zu  Boden,  während  ein  schlechtes,  alkoholhaltiges,  im 
Moment  des  Eintronfens  eine  leichte  wolkige  Trübung  erleidet,  in  Folge 
deren  die  Tropfen  desselben  perlartig  opalisiren.  Das  blosse  zu  Boden- 
sinken im  Wasser  reicht  daher  zur  Prüfung  der  Aechtheit  des  Präpara- 
tes nicht  hin,  denn  auch  alkoholhaltiges  Chloroform  ist  noch  immer  be- 
deuten. I  schwerer,  als  Wasser,  wenn  es  gleich  das  specilische  Gewicht 
\on  1,48  niemals  erreicht.  So u  bei  ran  hat  ein  Mittel  zur  leichten, 
schnellen  Controle  des  spec.  Gewichtes  angegeben,  —  es  besieht  in 
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einer  Mischung  von  gleichen  Theilen  concentrirter  reiner  Schwefel- 
säure und  deslillirten  Wassers.  In  dieser  Mischung,  die  nach  dem 
Erkalten  ein  dem  Chloroform  nahe  kommendes  spec.  Gewicht  hat, 
muss  ein  gutes  Präparat  des  letzleren  noch  untersinken,  widrigenfalls 
es  Alkoholgehalt  verrätb. 

Der  anfänglich  hohe  Preis  des  Chloroforms  —  gegenwärtig  kostet 
die  Drachme  nur  20  kr.  CM.  —  mag  die  abenteuerliche  Entdeckung 
eines  billigen  Surrogates  im  Schwefelkohlenstoff  —  durch  den  Apothe- 
ker Harold  Thaulo  w  in Christiania  —  veranlasst  haben.  Es  ist  nicht 
nolh wendig,  vor  diesem  Erstickungsmittel  besonders  zu  warnen,  es 
riecht  so  widerwärtig  (nach  faulen  Eiern),  dass  sich  wohl  kein  Mensch 
entschliessen  wird  dasselbe  einzuathmen.  Experimente  an  Thieren, 
durch  Dr.  AI.  Martin  zu  München  angestellt,  haben  übrigens  hinrei- 
chend erwiesen,  dass  dieses  Gas  Betäubung  und  Gefühllosigkeit  nur 
nach  langer  Einalhmung  grosser  Mengen  desselben  erzeuge,  und  dass 
diese  Gefühllosigkeit  lediglich  durch  Asphyxie  bedingt  werde,  welche 
meist  schnell  tödllich  endet  Thiere,  die  durch  Einalhmung  kleinerer 
Gaben  nicht  vollkommen  getödlet  wurden,  blieben  in  demselben  Be- 
täubungszustande sehr  lange  und  erholten  sich  sehr  mühsam  f  oder 
starben  noch  in  2  bis  3  Tagen  an  den  Folgeo  des  Giftes. 


Bei  der  Verfassung  dieser  Abhandlung  wurden  folgende  Journalarli- 
kel  berücksichtigt: 

Prof.  Simpson:  Anaestbetic  and  other  iherapeotical  effects  of  the  Inhalation 
of  Chloroform.  Monlhl.  Journ.  of  med.  sc.  Nr.  84.  Decemb.  1847,  p.  415  und 
455.  —  Dr.  Gl over:  On  Chloroform  and  its  analogous  Compounds  ibid.  Nr.  85. 
January  1848.  p.  514.  —  Hughes  Bennett:  Repert.  of  the  socicty's  Committee 
on  the  properties  of  Chloroform,  ibid.  p.  531.  —  C.  Stokes:  On  Chloroformi- 
zalion  in  Denlistry  in  the  London  medic  Gazelte.  Oecember  1847.  p.  003.  — 
Thomson;  Metbod  of  prepanng  Chloroform ,  ibid.  p.  904.  —  S.  Ghrimes: 
Suggestions  on  the  inhalation  of  Chloroform,  ibid.  p.  1081.  —  W.  G  u  1 1 :  Opera- 
tion under  the  influence  of  Chloroform,  ibid.  p.  1026.  —  A.  T  a  y  I  o  r :  Chemical 

{iroperties  of  Chloroform,  ibid.  p.  1110.  —  Froriep  Notizen  Bd.  V.  Nr.  1.  p.  11. — 
n  den  Verhandlungen  der  Academie  de  mädecine:  Velpeau,  Roux,  Bland  in, 
Jobert,  Sedillot,  Amussat,  Girardin,  Verrier,  Gruby,  Guillon, 
Charriere  etc.  in  der  Gaz.  des  Höpit.  1847.  Nr.  143,  145,  150,  153;  1848.  Nr.  13, 
14,  dann  Gaz.  medic.  1847.  Nr.  5(1,  51,  52;  1848.  Nr.  1,  3,  4.  —  Furnari: 
Alteration  du  sang  sous  l'influence  des  inhalalions  de  chloroforme,  Gaz.  m£d.  1848. 
Nr.  4.  p.  75.  —  P I  o  u  v  i  e  r :  Moyen  de  combatlre  les  accidents  de  chlorof.  ibid.  — 
Mialhe:  Action  topique  de  chlorof.  etc.  Gaz.  möd.  1847.  Nr.  50.  p.  904.  — 
Sigmund:  Bemerkungen  Ober  d.  Chloroform  etc.  Oesterr.  Wochenschrift.  1848. 
1.  —  Netwald:  Das  Chloroform  und  seine  erzielte  Anwendung,  ibid.  n.  2.  — 
Oppenheim  s  Zeitschrift  etc.  Oec.  1847.  Nr.  12.  p.  560.  Chloroformyl  oder  Chlo- 
roform. —  Schuh,  Dumreicher,  Dreyer:  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzle  in  Wien.  Decemb.  Hfl.  —  Drey:  Chloroform,  medic.  chir.  Zeitung  von 
Dittericb.  Nr.  2.  —  Loeffler:  Aether  und  Chloroform  in  Bemhardi's  Zeitschrift 
f.  Erf.  —  Der  Medianer.  1848.  Nr.  4.  —  Textor  (jun.):  Vorläufige  Versuche  mit 
Chlorof.  zu  Würzburg.  EichhonTs  Corresp.  Bl.  Decemb.  184T.  Nr. 51.  —  Meine  I: 
Mitteilungen  Ober  das  Chloroform,  ibid.  Nr.  52. 

Druckfehler. 

Seile  55  Zeile  I  von  oben  statt  Salzsäure  lies:  Salpetersäure  —  auf  derselben 
Seite  Zeile  10  v.  obeo  ist:  w&sserige  auszulassen. 
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Allgemeine  Physiologie  und  Pathologie. 

Eine  sehr  interessante  Abhandlung  Uber  den  Werth  und  die  Noth- 
wendigkeil  der  numerischen  Methode  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  Chirurgie  veröffentlichte  neuerlichst  Prof.  Simpson  (Monthly  joorn. 
of  med.  science  $  Novemb.  1847).  Für  die  verschiedenen  Anwendungs wei- 
sen der  med.  Statistik  sucht  er  den  Fundamentalsalz  derselben,  dass  nämlich 
die  schwankenden  und  unsicheren  Folgerungen,  welche  sich  aus  einzelnen 
Thal sachen  ergeben,  um  so  bestimmter  und  verlässlicher  werden,  je  grösser 
die  Anzahl  dieser  Thatsachen  ist,  durch  erläuternde  Beispiele  zu  beweisen, 
die  er  in  folgenden  Sätzen  zusammen Tasste : 

1.  Die  Gesammtzahl  von  Todesfällen  ohne  Rücksicht  auf  die  Todcsver- 
anlassung  innerhalb  einer  gegebenen  Zeit  und  f  Ar  eine  gegebene  Bevölkerung 
bleibt  ziemlich  dieselbe.  In  England  und  Wales  starben  in  den  7  Jahren 
1838—1844  zu  Folge  der  Ausweise  des  Registrar  General :  342547,  338979, 
359634,  343847,  349519,  340446,  356950  Individuen;  d.  i.  2.2,  2.1,  2.2, 
2.1,  2.1,  2.1,  2.1  °/0  der  Bevölkerung. 

2.  Die  Gesammtzahl  von  Todesfällen  in  Folge  bestimmter  Krankheiten 
und  besonderer  Veranlassungen  bleibt  sich  innerhalb  einer  gegebenen  Zeil  und 
für  eine  gegebene  Zeü  gleich.  Wohl  lasst  sich  durchaus  nicht  in  Vorhinein 
bestimmen,  wie  viele  Glieder  aus  einer  Gemeinde  an  irgend  einer  bestimmten 
Krankheit,  z.  B.  Pneumonie,  Hirnentzündung  sterben  werden ;  doch  ist  für 
ein  ganzes  Land  die  betreffende  Zahl  eine  ziemlich  constante.  So  gab  es, 
am  3  medicinisebe,  3  chirurgische,  3  geburtshilfliche  und  1  gerichtliches 
Beispiel  zu  wählen,  in  England  und  Wales : 


Todesfall«  in  Folge  von  j 

1838 

1830 

1840 

1841 

1842 

Croup  

4463 
841 

5630 

4192 
800 
5293 

4336 
875 
5451 

4177 
864 
5581 

4457 

052 
5361 

Mundstarrkrampf  ...... 

507 
129 
35 

474 
122 

38 

480 
142 
33 

475 
118 

28 

529 
118 
40 

2811 
166 

2915 
214 
34 

2989 
211 
43 

3007 
206 
44 

2687 
217 
52 

Gewallsamen  Verletzungen  .   .  . 

1  11727 

11632 

11594 

11100 

11092 

Digitized  by  Google 


2  Allgemeine  Physiologie  und  Pathologie. 


Diese  grosse  Uebereinstimmung,  welche  besonders  bezüglich  der  ge- 
waltsamen Todesarten  sehr  auffallend  ist,  Hesse  sich  noch  weiter  durchfüh- 
ren, wenn  die  einzelnen  hierher  gehörigen  Fälle  speciücirl  würden. 

3.  Die  Gesammtzahl  der  Genesenden  dürfte  wohl  eben  so  conslant  sein 
ah  jene  der  Sterbefälle.  —  Da  die  statistischen  Angaben  nicht  nachweisen, 
wie  viele  Individuen  eine  bestimmte  Krankheit  überstanden  haben,  sondern 
nur  wie  viele  daran  gestorben  sind,  so  lässt  sich  auch  die  Zahl  der  Gene- 
senden in  der  Regel  nicht  berechnen;  doch  gibt  es  ein  Verhall niss,  nämlich 
das  Kindbett,  welches,  in  so  fern  man  die  dabei  vorkommenden  Todesfalle 
von  der  gleichfalls  bekannlcn  Zahl  von  Geburten  in  Abschlag  bringt,  dazu 
dienen  kann,  die  Gültigkeit  der  obigen  Behauptung  zu  erhärten.  Es  sind 
vom  Jahre  1839—1842  in  England  und  Wales 

Kinder  geboren  worden  .  .  492574 .—  502303  —  512158  —  517739 
Mütter  gestorben  ....  2915  —  2989  —  3007  —  2687 
somit  gestorb.  1  Kindbetlerin  von    109—       108  —       170  —  192. 

Das  geringere  Sterblichkeitsverhaltniss,  welches  sich  in  dem  zuletzt 
angeführten  Jahre  für  das  Kindbett  Heber  herausstellte,  fiel  merkwürdiger- 
weise mit  einer  geringeren  Sterblichkeit  beim  Rolhlaufe  zusammen. 

4.  Die  Statistik  liefert  uns  den  De  weis,  dass  die  Sterblichkeit  sowohl 
im  Allgemeinen  als  in  Beziehung  auf  besondere  Krankheiten  ?/.  dgl.  sieh 
ändern  könne,  bei  Aenderung  der  betreffenden  Verhältnisse,  die  in  den  frü- 
heren Sätzen  als  gleich  bleibend  angenommen  wurden.  Verbesserung  in 
den  hygienischen  Verhältnissen  einer  Stadt  oder  eines  Landes,  Vervoll- 
kommnungen in  der  Kunsthülfe  u.  dgl.  müssen  begreiflicherweise  die  Sterb- 
lichkeit vermindern.  Aus  den  Ausweisen  über  die  im  Kindbette  verstorbe- 
nen Mütter  geht  hervor,  dass  in  den  8  auf  einander  folgenden  20jährigen 
Perioden  vom  Jahre  1080—1820  sich  das  Sterblichkeitsverhaltniss  wie 
1  :  44,  50,  09,  71,  71,  82,  110,  107  herausgestellt  habe,  so  zwar,  dass 
es  sich  innerhalb  eines  Jahrhunderts  um  mehr  als  die  Hälfte  verringerte, 
was  gewiss  grösstenteils  nur  den  Fortschritten  der  Geburtshülfe  zu 
danken  ist. 

5.  Die  Statistik  bietei  einen  Prüfstein,  um  die  Eindrücke  nicM  vollkom- 
men in  Erinnerung  gebliebener  und  beschränkter  Erfahrungen  zu  berichti- 
gen. So  lange  man  sich  nur  auf  das  Gedächtniss  verliess  (welches,  wie 
Malgaigne  ganz  richtig  bemerkt,  erschrecklich  täuschen  kann),  so  lange 
man  die  einzelnen  Beobachtungen  nicht  aufzeichnete  und  zählte,  fehlte  jede 
genaue  und  richtige  Vorstellung  über  die  Gefährlichkeit  der  verschiedenen 
Hauptoperationen.  Während  Benj.  Bell  (Syst.  of  Surg.  VII  edit.)  nicht 
zweifeln  zu  können  glaubte,  dass  in  der  HospHalpraxis  bei  20  Amputationen 
kaum  1  Todesfall  vorkomme,  und  dass  in  der  Privatpraxis  das  Verhältniss 
noch  günstiger  sei,  zählte  In  man  (Lancel  5.  Oct.  1844)  von  3580  Ampu- 
lationsfällen,  die  er  grösstenteils  aus  der  Hospitalpraxis  gesammelt  halle, 
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1146(1 :3V16),  Fenwick  von  4937  Fallen  1565  (1 :  3VI5)  mit  lödllichem 
Ausgange,  und  gleiche  Resultate  lieferten  die  Zusammenstellungen  von 
Phillips,  Lawrie,  Gendrin,  MaJgaigne.  —  Die  Amputation  am 
Hüftgelenke  verwarf  Pott  auf  Grundlage  eines  einzigen  Falles  als  erfolg- 
los; Syme,  ebenfalls  nur  auf  einen  Fall  gestützt,  erklärte  sie,  unter  Vor- 
aussetzung der  nölhigen  Vorsicht,  für  gefahrlos;  Ferg  uson,  der  ihr  übri- 
gens abhold  war,  glaubte  doch,  dass  unter  3  so  Amputirten  1  davon  kom. 
mcn  dürfte;  eine  von  SandsCox  gemachte  Zusammenstellung  der  84  ihm 
bekannt  gewordenen  Fälle  wies  das  lrrthümliche  aller  dieser  3  Meinungen 
nach,  indem  sich  daraus  ergab,  dass  von  jenen  84  Fällen  26mal  ein  günsti- 
ger, 58mal  kein  Erfolg  erzielt  wurde;  d.  h.  dass  aus  10  Operirten  7  star- 
ben und  3  genasen.  —  Mit  Recht  bemerkt  bei  dieser  Gelegenheit  Simpson, 
dass  die  allgemeinere  Anwendung  der  Statistik  in  der  Chirurgie  (und  das- 
selbe gilt  auch  für  die  Medicin,R  e  f.)  eine  wesentlich  veränderte  Fassung  der  zu- 
künftigen Lehrbücher  zur  Folge  haben  dürfte.  Da  die  Chirurgen  bei  der 
Aufstellung  ihrer  Lehrsätze  bisher  mehr  durch  die  Erinnerung  an  die  bei 
Gelegenheit  einzelner  Beobachtungen  gezogenen  Folgerungen,  als  durch  die 
Vergegenwärtigung  dieser  Thatsachen  selbst  geleitet  wurden,  letzlere  übri- 
gens selten  zahlreich  genug  und  nicht  immer  hinreichend  vollständig  waren, 
mussten  sich  in  erstcren  nothwendig  eine  Menge  von  Irrthümern  einschlei- 
chen. Eben  daraus  ergeben  sich  auch  die  auffallenden  Widersprüche,  wel- 
chen man  so  häufig  in  den  Meinungen  und  Behauptungen  der  anerkannt  tüchtig- 
sten Männer  begegnet.  —  Als  einen  weiteren  Beleg  hierfür  führt  S.  noch  fol- 
gendes Beispiel  an  :  Wenige  Chirurgen  geben  die  grosse  Gefährlichkeit  des 
Bruchschniiles  zu.  Pott  glaubte  die  Behauptung  wagen  zu  dürren,  dass 
in  Folge  der  gut  und  vorsichtig  ausgeführten  Operation  des  eingeklemmten 
Bruches  kaum  1  von  50  sterbe,  und  doch  zählte  A.  Co  oper  36  Todesfalle  bei 
77  dieser  Operationen;  Malgaigne  unter  183  von  ihm  gesammelten  114; 
.  I  nman  unter  445  Fällen  200  tödllich  verlaufende. 

6.  Nur  statistische  Erhebungen  sind  im  Stande,  den  Einßuss,  welchen 
untergeordnete  Verhältnisse  (Alter,  Geschlecht,  die  Gewandtheit  des  Opera- 
teurs, die  zu  verschiedenen  Zeiten  eine  verschiedene  ist  u.  s.  w.)  auf  den 
Ausgang  ton  Operationen  nehmen ,  auf  eine  sichere  Weise  zu  ermitteln, 
wahrend  sonst  nur  Vermuthungen  aufgestellt  werden.  Dass  z.  ß.  beim 
Steinschnitte  die  Prognose  mit  zunehmendem  Aller  ond  zunehmender  Grösse 
des  Steins  ungünstiger  werde,  lasst  sich  wohl  nur  statistisch  erweisen.  So 
fand  Cheselden  bei  einer  Zusammenstellung  von  213  Fallen,  dass  im 
Alter  unter  10  Jahren  3,  zwischen  11  —20  J.  6,  von  21—40  J.  22,  von 
41—80  J.  33  pCt.  der  Operirten  starben,  und  Crosse  entnahm  aus  693  im 
Norwich  Hospital  gesammelten  Fällen,  dass  bei  Steinen  von  2  Unzen  ond 
darunter  die  Sterblichkeit  10  pCt.  (65:648),  bei  Steinen  von  2—4  Unzen 
50  pCt.  (23 :  46),  bei  Steinen  von  4—7  Unzen  55pCt.  (5 : 9)  betrug. 
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7.  Die  Statistik  bietet  uns  im  Allgemeinen  das  einzige  vnd  letzte  Ab- 
schdtzungsmittel  einer  zu  wühlenden  Operationsmethode  oder  eines  neuen 
(chir.)  Heilverfahrens.  Anatomische,  pathologische  und  andere  Betrachtun- 
gen können  manchfache  Gründe  für  die  Zweckmässigkeit  oder  Unzweck- 
mässigkeil  einer  Operationsmethode  an  die  Hand  geben ;  entscheiden  können 
darüber  nur  Zahlen.  Lange  nahmen  die  Chirurgen  Anstand,  die  Unterbin- 
dung der  Karotis  vorzunehmen,  indem  sie  die  Schwierigkeit  und  Geföbrlich- 
keit  der  Operation,  die  nachfolgende  Störung  in  der  Gehirncirculation 
fürchteten.  Die  Statistik  hat  die  Stichhaltigkeit  dieser  Gründe  widerlegt. 
Die  Karotis  ist  in  mehr  als  200  Fallen  unterbunden  worden;  das  Slerblich- 
keitsverbältniss  stellte  sich  blos  wie  1:4;  nach  einer  von  Norris  mitge- 
Uieilten  Zusammenstellung  von  203  Fällen,  hatten  54  einen  tödllichen  Aua- 
gang. —  A  priori  hätte  man  nun  glauben  sollen,  dass  auch  die  Unterbindung 
der  A.  innominala  rechtfertigbar  sein  sollte;  wieder  sprechen  die  Zahlen 
dagegen.  Diese  Operation,  die  nach  Norris  11  mal  unternommen  wurde, 
fiel  in  allen  Fällen  unglücklich  aus;  nur  in  1  Falle  von  Porter,  wo  nach 
Blosiegung  der  Arterie  die  Operation  aufgegeben,  und  die  Wunde  geschlos- 
sen wurde,  kam  der  Pat.  davon. 

8.  Die  in  neuerer  Zeil  gegen  die  numerische  Methode  erhobenen  Ein- 
wendungen sind  insgesammt  nicht  sticfihflltig.  Den  ersten  Einwurf,  dass 
dieselbe  auf  einer  Wahrscheinlichkeilsrechnung  beruhe,  hält  S.  für  entkräf- 
tet durch  den  Ausspruch  des  grossen  Laplace,  welcher  sagt:  „Strenge  ge- 
nommen ist  fast  unser  ganzes  Wissen  nur  ein  wahrscheinliches,  und  bei  der 
geringsten  Zahl  von  Dingen,  die  wir  mit  Gewissheit  wissen  können,  sind 
selbst  in  den  mathematischen  Wissenschaften  die  Mittel,  um  zur  Wahrheit 
zu  gelangen,  nur  auf  Wahrscheinlichkeiten  gegründet."  —  Der  zweite  Ein- 
wurf: Es  werden  Thalsachen  als  ähnlich  zusammengestellt,  welche  nicht 
Ähnlich  genug  sind,  um  als  Grundlage  einer  Wahrscheinlichkeitsrechnung  zu 
dienen,  würde,  wenn  er  wirklich  in  der  Ausdehnung,  wie  ihn  Double  und 
Andere  gellend  machten,  bestünde,  alle  wissenschaftliche  Medicin  und  Chir- 
urgie unmöglich  machen.  Wenn  in  der  That  die  einzelnen  Krankheits-  oder 
Operationsfälle  so  sehr  von  einander  verschieden  wären,  um  keinerlei  Ver- 
gleichung  zuzulassen,  dann  besässen  wir  überhaupt  keine  allgemeinen  That- 
sachen,  Regeln,  Grundsätze,  die  uns  in  der  Praxis  leiten  könnten;  wenn 
man  überall  nichts  als  lauter  unvergleichbare  Individualitäten  zugibt,  dann 
kann,  wie  schon  Gavarret  bemerkte,  von  keiner  Erfahrung,  keiner  Theo- 
rie, keinem  Unterrichte  mehr  die  Rede  sein.  —  Das  Bedenken,  dass  häufig 
unvollkommene  und  unrichtige  Beobachtungen  zusammengestellt  werden, 
richtet  sich  eben  so  gut  gegen  jede  andere  Art,  zu  allgemeinen  Schlüssen  zu 
gelangen :  gerade  die  numerische  Metbode  zwingt  zu  grösserer  Sorgfalt  im 
Untersuchen.  Uebrigens  gilt  das  mehr  von  der  Anwendung  auf  med.  For- 
schungen, bei  denen  es  grösstenlheils  zuvörderst  auf  Sicherslellung  einer  oft 
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sehr  schweren  Diagnose  ankommt,  weniger  von  der  Chirurgie.  Wo  ond  an 
welcher  Stelle  eine  Amputation  vorgenommen  wurde,  ob  darauf  der  Operirte 
starb,  so  wie  hundert  ahnliche  Fragen  können  doch  mit  der  grössten  Be- 
stimmtheit beantwortet  werden.  —  Dass  drittens  die  numerische  Methode 
der  Induction  entgegengesetzt,  von  ihr  verschieden  sei,  ist  durchaus  nicht 
wahr;  im  Gegentheile  geht  sie  denselben  Weg  ond  ist  nur  viel  genauer. 
Ob  die  Schnelligkeit  des  Pulses  mit  oder  ohne  Uhr  bestimmt  werde,  bedingt 
keine  wesentliche  Verschiedenheit  der  Untersuchung,  doch  ist  es  jeden- 
falls genauer,  sagen  zu  können,  er  mache  120  Schlage,  als  er  gehe  sehr 
schnell  iL  s.  w. 

Vircbow's  schöner  Arbeit  Ober  den  Krebs,  aas  welcher  wir  in 
den  Analeklen  des  17.  Bandes  dieser  Zeitschrift  einen  Auszug  mitgetheilt 
haben,  waren  die  Untersuchungen  Dr.  Meckels  in  Halle  vorausgegan- 
gen. Obgleich  dieselben  seilher  eine  namhafte  Erweiterung  erfahren  haben, 
glauben  wir  doch,  es  dürfte  nicht  blos  billig,  sondern  auch  immer  noch 
interessant  sein,  die  Hauptergebnisse  derselben  aus  dem  erst  kürzlich  er- 
schienenen „amtlichen  Berichte  der  Naturforscherversammlung  in  Kiel*4,  in 
deren  4.  Sitzung  dieselben  zuerst  veröffentlicht  wurden,  hier  nachzuholen: 
Wenn  man  eine  richtige  Idee  von  dem  Wesen  des  Carcinoms  gewinnen  will, 
sagt  Meckel,  darf  man  dasselbe  nicht  als  eine  fertige  Geschwulst,  ein  Caput 
mortuum,  betrachten,  sondern  die  pathologische  Anatomie  muss  den  Process 
ms  Auge  fassen,  vermittelst  dessen  die  Geschwulst  zu  Stande  kommt.  Bei 
dieser  Methode  ergibt  sich,  dass  jedes  Carcinom  nur  durch  Infiltration 
eines  eigentümlichen  Saftes  in  die  schon  vorhandenen  normalen  Gewebe 
entsteht;  jedes  fertige  Carcinom  besteht  daher  aus  2  Theilen:  1.  dem  nor- 
malen Gewebe,  als  Stroms  des  Carcinoms,  2.  dem  Krebssaft,  welcher  in  das- 
selbe auf  eine  eigenthQmliche  Weise  infiltrirt  wird.  Diese  Definition  passt 
fiir  jedes  Carcinom;  die  verschiedenen  Arten  des  Carcinoms  werden  nur  be- 
gründet 1.  durch  die  Verschiedenheit  des  Krebssaftes,  welcher  entweder 
schwarz  (Melanose),  oder  gallertartig  (Gallertkrebs),  oder  milchig  (gewöhn- 
liches Carcinom)  ist ;  2.  durch  die  mehr  oder  weniger  starke  entzündliche 
Verdickung  und  Verhärtung  des  Grundgewebes,  welche  beim  Markschwamm 
fast  fehlt,  beim  Skirrhus  aber  sehr  bedeutend  ist.  —  Der  Krebssaft  ist  eine 
eiweisshaltige  Flüssigkeit,  welche  eine  grosse  Menge  Elementarzellen  sus- 
pendirt  enthält,  und  stimmt  in  diesen  Verhältnissen  mit  dem  Eiter  absolut 
überein.  Wenn  der  Eiler  durch  Infiltration  ins  Gewebe  Geschwülste  bil- 
det, welche  später  zu  Abscessen  und  Geschwüren  werden,  so  bildet  auch 
der  Krebssaft  durch  Infiltration  Geschwülste,  welche  später  oft  abscediren 
und  aufbrechen.  Unterscheidend  ist  aber  für  diese  beiden  Processe  1.  der 
Verlauf,  welcher  bei  der  Eiterung  acut,  beim  Carcinom  mehr  oder  weni- 
ger chronisch  ist,  2.  die  nähere  Beschaffenheit  des  speeifiseben  Saftes.  Der 
Eiter  besteht  aus  einer  Flüssigkeit,  welche  Zellen  suspendirt  enthält,  die 
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anatomisch  vollkommen  mit  den  Lymphkörperchen  Ahereinstimmen.  Die 
Zellen  sind  demnach  nicht  helerologe,  sondern  homologe  Bildungen.  Zu 
dem  Eiler  ist  nach  M.'s  Ansiebt  auch  der  TuberkelslofT  zn  rechnen,  denn 
nach  der  anatomischen  Untersuchung  sind  die  Formelemente  des  Tuber- 
kels nicht  von  denen  des  Eiters  zu  unterscheiden.  Im  Tuberkel  sieht  man 
entweder  nur  vollkommene  Lymphkörperchen  oder  die  sogenannten  Ex- 
sudatkörper, aus  denen  sich  die  Lymphkörperchen  bilden,  oder  endlich  on- 
regelmässige  Körperchen,  welche  allem  Anscheine  nach  durch  regressive 
Metamorphose  der  Eilerkörperchen  entstanden  sind.  Demnach  ist  auch 
der  Tuberkel  kein  heterologes  Gebilde.  Der  Krebssafl  endlich  ist  eine 
Flüssigkeit,  welche  Zellen  von  der  verschiedensten  Form  suspendirt  enthält. 
Die  ersten  Entwickelungsstufen  dieser  Zellen  gleichen  absolut  den  norma- 
len Zellen  der  Lymphdrüsen  ;  weiterbin  aber  bilden  sich  platte,  geschwänzte 
und  in  die  mannigfaltigsten,  bizarrsten  Fortsatze  ausgezogene  Zellen  her- 
aus. Aus  der  Mannigfaltigkeit  und  Gesetzlosigkeit  dieser  Formen  kann 
man  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Bedingung  der  Form  nicht  in  der  Zelle 
selbst  liegt,  sondern  in  Süsseren,  rein  mechanischen  Verhältnissen,  nament- 
lich im  Druck.  Die  Krebszellen  unterscheiden  sich  demnach  durch  ihre  Form 
zum  Theile  wesentlich  von  allen  normalen  Zellen,  und  man  könnle  sie  als 
das  einzige  heterologe  Gebilde  des  Körpers  bezeichnen.  In  der  Aetiologie 
steht  die  Erblichkeit  fest;  der  Einfluss  von  Scrofeln,  Syphilis  und  anderen 
Allgemeinleiden  ist  zweifelhaft,  dennoch  muss  in  den  meisten  Fällen  von 
Carcinoro  ein  der  localen  Bildung  vorangehendes  Allgemeinleiden  angenom- 
men werden.  Bei  einer  derartigen  allgemeinen  Disposition  entsteht  ein 
örtliches  Krebsleiden  durch  die  verschiedensten  gelinden  Entzündungsreize, 
Sloss,  Quetschung,  Dysmenorrhöe  etc. ;  ohne  vorangehende  Disposition  ent- 
steht aber  das  Carcinom  durch  die  langdauernde  Einwirkung  von  Stein- 
kohlenruss  auf  dünne  Hautstellen,  namentlich  bei  den  Schornsteinfegern 
in  England ;  nur  dieser  Schornsteinfegerkrebs  ist  bestimmt  durch  Opera- 
tion heilbar. 

Das  Ozon  (diese  eigentümliche,  scharf  riechende,  beim  Ausströmen 
der  Elektricitäl  in  die  atmosphärische  Luft,  eben  so  wie  bei  der  Vollai- 
schen  Wasserzersetzung  neben  dem  Sauerstoff  an  der  positiven  Elektrode  und 
bei  der  Einwirkung  des  Phosphors  auf  feuchte  Luft  zum  Vorschein  kommen- 
de, durch  ihren  starken  Geruch  charakterisirte  Materie,  welche  deren  Ent- 
decker Schönbein  als  eine  höhere  Oxydationsstufe  des  Hydrogens,  D e  1  a- 
rive  und  Berzelius  dagegen  alseine  (allotropische)  Modiucation  des 
Sauerstoffes  betrachten)  ist  zufolge  der  von  Eckel  (Z.  f.  rat.  Medic. 
VI.  2)  mitgetheilten  Beobachtungen  S  c  h  ö  n  b  e  i  n's  die  wahrscheinliche  Ur- 
sacke  ton  manchen  Krankheiten,  namentlich  von  Katarrh.  —  Durch  die  An- 
wesenheit der  geringsten  Menge  von  Ozon  in  einem  Luftgemenge  (somit 
auch  in  der  Atmosphäre)  wird  bei  der  gewöhnlichen  Temperatur  das  Jod- 
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Kalium  unter  Ausscheidung  von  Jod  zerlegt,  was  weder  der  gewöhnliche 
Sauerstoff  noch  Stickstoff,  noch  ein  Gemenge  von  atmosphärischer  Luft 
und  Kohlensäure  zu  thun  vermag.  Jodkaliumkleister,  der  sich  um  so  inten- 
siver blau  färbt,  je  höher  der  Gehalt  an  Ozon  sieigt,  ist  daher  für  letzteres 
das  beste  Reagens.  Da  nun  das  Blauwerden  des  Jodkaliumkleisters  (der  zu 
Versuchen  am  besten  auf  Papierstreifen  aufgetragen  wird)  zu  verschiedenen 
Zeilen  verschieden  rasch  erfolgt  (besonders  stark  ist  es  während  des  Verlaufes 
von  Gewittern,  in  der  kalten  Jahreszeit  und  besonders  bei  Schneefallen,  also 
überhaopt  unter  Umständen,  welche  elektrische  Entladungen  in  der  Atmosphäre 
begünstigen),  da  ferner  zufolge  der  angestellten  Versuche  das  Einathmen 
von  Ozon,  eben  so  wie  jenes  von  Brom-  und  Joddämpfen  reizend  auf  die 
Schleimhaut  der  Respiralionsorgane  wirkt,  und  da  nach  Beobachtungen,  die 
gemeinschaftlich  mit  mehreren  Aerzten  in  Basel  angestellt  wurden,  sich  er- 
gab, dass  zur  Zeit  der  raschesten  und  stärksten  Bläuung  des  Jodkaliumklei- 
sters auch  die  katarrhalischen  Erscheinungen  am  allgemeinsten  und  heftig- 
sten waren,  so  hält  sich  S.  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  der  Ozongehalt  der 
Atmosphäre  sei  die  bisher  noch  nicht  ermittelte  Bedingung  jener  Luft- 
constilution,  durch  welche  Katarrhe  veranlasst  werden.  Da  übrigens  das 
Ozon  durch  Schwefelwasserstoff  und  schweflige  Säure  sogleich  zerslört 
wird  (in  der  Nähe  von  Abtritten  wird  der  Jodkaliumkleister  nie  blau);  so 
meint  S.,  es  wäre  interessant,  zu  ermitteln,  ob  Individuen,  die  in  der  Nähe 
von  Schwefelquellen  wohnen ,  oder  mit  Metallarbeiten,  wobei  schweflige 
Säure  entbunden  wird,  beschäftigt  sind,  weniger  als  andere,  in  freier  At- 
mosphäre Katarrhen  ausgesetzt  seien. 

Die  meisten  &alliieiiarbeiter  sind  nach  einem  Berichte  von 
Thirion,  Salinenarzt  in  Gouhenans,  (Gaz.  des  Hop.  1847.  n.  107)  blass, 
zu  Skorbut,  passiven  Blulflüssen,  Drüsenanschwellungen,  Wassersuchten  ge- 
neigt. Ihre  Krankheiten  haben  keinen  sehr  acuten  Verlauf.  Häufig  kommen 
bei  denselben  an  den  Gliedmassen  kleine  Hautwunden  vor,  die  zu  schwer 
heilenden  Geschwören  entarten. 

lieber  den  Gesundlteitszusland  und  die  Sterblichkeit  der  Armeen  hat 
Boudin  in  einem  eigenen  Werkchen  (Statislique  de  l'etat  sanitaire  des 
armees  de  terre  et  de  mer,  considerees  dans  des  condilions  variees  de  temps 
et  de  lieux,  d'äge,  de  race  et  de  nationale.  Paris  1846.  8.  107  S.)  sehr 
interessante  Beobachtungen  angestellt,  als  deren  Hauptergebnisse  wir  nach- 
stehende hervorheben.  Immer  kommen  weit  mehr  Soldaten  durch  Krank- 
heiten als  durch  Krieg  um.  Die  Sterblichkeit  im  Militärstande  ist  immer 
grösser,  als  jene  derCivilbevölkerung  auf  gleicher  Altersstufe;  stets  grösser 
unter  Land  -  als  unter  Seetruppen;  am  geringsten  bei  Soldaten  von  18—20 
Jahren ;  geringer  bei  Truppen,  die  im  Mutterlande,  als  bei  solchen,  die  aus- 
wärts dienen,  und  bei  letzteren  je  nach  der  Differenz  der  Breitengrade  zu- 
nehmend, und  zwar  bei  europäischen  Truppen  um  so  grösser,  je  näher  sie 
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dem  Aequator  kommen,  wogegen  bei  Negern  das  Entgegengesetzte  Statt 
findet.  Die  geologische  Bodenbeschaffenbeit ,  die  Dichtigkeit  der  Bevölke- 
rung ,in  den  Garnisonsstädten ,  die  Jahreswitterung  und  verschiedene 
andere  Momente  wirken  verändernd  auf  die  Grösse  der  Sterblichkeit.  In 
warmen  Ländern  hangt  deren  Steigerung  vorzüglich  von  der  sumpfigen 
Boden  -  Beschaffenheit  der  Standquartiere  ab;  auf  hoch  gelegenen  Stationen 
findet  sich  selbst  in  den  ungesündesten  Tropenländern  ein  sehr  befriedigen- 
der  Gesundheitszustand  unter  den  Truppen. 

Die  thlerlsclie  Wärme  wird  nach  Untersuchungen  von  De- 
marquay  (Dissert.  inaug.  Paris  1847.  4.  —  Med.  chir.  Zg.  n.  40)  unter 
dem  Einflüsse  des  Schmerzes  sehr  merklich  erhöht,  bei  Blutungen  vor  Gin- 
tritt der  Synkope  nicht  verändert,  nach  Unterbindung  von  Gelassen  (A.  und 
V.  cruralis,  femoralis)  besonders  von  Arterien  und  eben  so  constanl  nach 
Unterbindung  und  Einschnürung  des  Darmes  vermindert,  nach  traumalischen 
Einwirkungen  trotz  der  vorgenommenen  Unterbindung  erhöbt.  Einat- 
mungen von  Aelherdampfen  und  die  Magenaufnahme  von  Cyankalium, 
Sublimat,  arseniger  Säure,  Brechweinstein,  salzs.  Morphium,  Aelzammoniak 
sollen  eine  Erniedrigung,  von  Digitalis,  Belladonna,  Strychnin,  Ootonöl  eine 
Vermehrung  der  Temperatur  zur  Folge  haben. 

Mit  dem  Namen  Aferopatlile,  der  in  der  österr.  Wochenschrift 
vor  einiger  Zeit  in  ganz  anderer  Bedeutung  auftauchte,  bezeichnet  Cha- 
ponier  in  einem  an  die  Acad.  des  sciences  15.  Novemb.  1847  abgege- 
benen Memoire  das  Verfahren ,  Arzneistoffe  mittelst  Verdunstung  in  die 
Luftwege  einzuführen. 

Die  Umwandlung  indifferenter  sticksto/flialtiger  Materien,  wie  Fibrin 
und  Casein  in  Weit  scheint  nach  Versuchen  von  Blondlot  (Compt. 
rendus  6.  Sept.  1847)  vorzüglich  unter  Vermittlung  einer  Pilzbiidung  zu 
geschehen.  Indem  zu  letzterer  aller  Stickstoff  verwendet  wird,  verbindet 
sich  ein  Tbeil  des  bei  der  molecularen  Umsetzung  der  Elemente  frei  wer- 
denden Kohlen-  und  Wasserstoffes  zu  Fett.  Käse,  dessen  ursprünglicher 
Fettgehalt  kaum  Vqoo  seines  Gewichtes  betragen  hatte,  war  nach  2  Mo- 
nate langer  Aufbewahrung  im  Keller  grösstentbeils  in  ein  butterartiges 
Fell  verwandeil,  zugleich  aber  ganz  mit  Pilzen  von  den  Arten  Penicil- 
lum  globosum  und  glaueum,  Torvula  aurantiaca  und  viridis  bedeckt. 
Die  letzte  Art  fand  sich  auch  bei  Fleisch,  das  längere  Zeit  im  Keller 
gelegen  war,  und  bei  Leichen,  deren  Umwandlung  in  Leichenfett  wohl 
auf  ahnlichen  Bedingungen  beruhen  dürfte. 

Dr.  llalla. 
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Die  Suiitbalwiirzcl  ist  ein  neues  Arzneimittel,  welches  beson- 
ders von  Thielmann  (Med.  Ztg.  Russl.  1847  p.  1)  als  sehr  wirksam 
anempfohlen  wird.  Die  Mutterpflanze  ist  bis  jetzt  noch  unbekannt  und 
hat  durchaus  mit  dem  Nardus  der  Perser  und  Indier,  der  auch  Sumbul 
genannt  wird,  und  von  dem  es  zwei  Arten  gibt,  keine  Aehnlicbkeit,  wie 
Dierbach  vermuthete.  Wahrscheinlich  wächst  dieselbe  in  den  Gebirgen 
von  Khokand,  wenigstens  wurde  sie  von  Khokander  Kaufleuten  zuerst 
nach  Orenburg  gebracht  und  unter  diesem  Namen  den  dortigen  Tataren, 
ihres  feinen  Moschusgeruches  wegen,  als  Parfüm  verkauft.  Den  äusseren 
Merkmalen  nach  ist  es  jedoch  fast  gewiss,  dass  sie  von  einer  grossen 
Umbellifere  komme,  was  eine  leichte  Aehnlicbkeit  in  ihren  Eigenschaften 
mit  Archangelica  ofTicinalis  noch  mehr  bestätiget  Der  ganz  unpassende 
Name  Sumbul  (welcher  der  ursprünglichen  Bedeutung  nach  eine  Aehre, 
Spica,  bezeichnet)  ist  keineswegs  der  ihres  Vaterlandes  und  bezeichnet 
wahrscheinlich  nur  eine  stark  riechende  Drogue.  Nach  den  im  Handel 
vorkommenden  Stücken  hat  die  Sumbulwurzel  vergleichsweise  etwa  die 
Gestalt  und  Grösse  der  Runkelrüben.  Die  kleineren  Wurzeln  haben  1 — 2 
Zoll  im  Durchmesser  und  sind  unzerschnitten,  die  grösseren  dagegen  sind 
2 — 3mal  quer  durchschnitten  und  stellen  mitunter  Scheiben  von  3 — 4  und 
mehren  Zollen  im  Durchmesser  und  1—2  Zoll  Höhe  dar.  Die  Schnittflächen 
sind  schmutzig  weiss  und  von  einer  harzigen  Substanz,  die  Wahrschein- 
lich von  vertrocknetem  Milchsäfte  herrührt,  schmutziggelb  oder  dunkel- 
braun marmorirL  Die  Aussen  fläche  ist  erdfarbig  und  an  den  Ober-  und 
Mittelstücken  mit  fast  gleich  weit  von  einander  abstehenden,  etwas  erha- 
benen Querringen  verseben,  auch  sieht  man  hier  und  da  an  den  Seiten  bor- 
stige Fasern.  Sie  ist  sehr  fest  und  nur  mit  grosser  Kraflanwendung  zu 
zerschneiden.  Ihr  Inneres  ist  gelblich  weiss,  schwammig  und  faserig  und 
wird  von  vielen  leeren  Räumen  in  verschiedenen  Richtungen  durchzogen» 
in  denen  sich  oft  ein  dem  an  der  Oberfläche  vorkommenden  ähnliches, 
gelbliches  Harz  befindet  Dabei  hat  sie  in  allen  Theilen  einen  intensiven 
Moschusgeruch  und  schmeckt  sehr  nachhaltig  aromatisch  bitter.  Der 
chemischen,  von  Dr.  H.  Renisch  angestellten  Analyse  zu  Folge  enthält 
sie  Balsam,  aromatisches  Harz,  einen  in  Wasser  und  Weingeist  löslichen 
Bitterstoff  und  viel  SlärkmehL  —  Nach  Thiel  mann,  der  sie  in  mehr  als 
200  Krankheitsfällen  anwandte,  wirkt  sie  belebend  und  gelind  erregend 
aof  das  vegetative  Nervensystem.  Ihre  Wirkung  äussert  sich  zunächst  durch 
gesteigerte  Energie  des  gesammten  Verdauungsprocesses  und  durch  eine 
regere  Absorption  und  kräftigere  Sanguification,  Steigerung  des  Respirations- 
processes  und  Entwickelong  animalischer  Wärme.  Ohne  gerade  die  Herz* 
thätigkeit  zu  beschleunigen,  wirkt  sie  ganz  besonders  belebend  auf  das  peri- 
pherische Gefässsystem  und  regt  in  demselben  eine  energischere  Blutbewe- 
gung und  einen  lebendigeren  Stoffwechsel  an.    Während  sie  die  krankhaft 
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gesteigerte  Secretion  im  Darmcanale,  wie  fast  kein  anderes  Mittel,  be- 
schrankt, erhöhl  sie  die  Thäligkeit  des  Pfortadersystems  und  befördert  da- 
durch die  Gallensecrelion.  Dagegen  scheint  sie  auf  die  Secretionen  der  Haut, 
Nieren,  Schleimhäute  keine  auffallenden  Wirkungen  zu  äussern,  während  sie 
dieselben,  wenn  sie  krankhaft  gesteigert  sind,  deutlich  vermindert,  ohne  sie 
jedoch,  selbst  bei  fortgesetztem  Gebrauche,  gänzlich  anzuhalten.  Auf  Ge- 
hirn und  Ruckenmark  und  die  von  beiden  ausgehenden  Nerven,  so  wie  auf 
das  Gangliensystem  hat  sie  eine  belebende,  sich  besonders  bei  Schwächezu- 
ständen derselben,  durch  vermehrte  Euphorie  und  erhöhte  Kraft  der  Schliess- 
muskeln  und  der  willkürlichen  Bewegung  kundgebende  Wirkung.  Speciell 
wurde  bisher  die  Sumbulwurzel  wirksam  gefunden:  1.  im  weiteren  Verlaufe 
und  in  der  Reconvalescenz  von  IntesHnaltyphus  ;  Brennhitze  der  Haut,  brauner 
Zungen-  und  Nasenbeleg,  so  wie  kleiner  frequenler  Puls  gaben  keine  Contra- 
indication,  sondern  wurden  so  wie  die  meist  unwillkürlichen  Stuhlentlee- 
rungen, Bewussl-  und  Schlaflosigkeit,  Delirien  etc.,  oft  sehr  schnell  und 
dauerhaft  beseitiget.  2.  Gegen  chronische  Nervenkrankheiten,  und  zwar  bei 
Sensibilitäts-Neurosen  des  Unterleibes,  bei  Chorea  St.  Viti,  bei  Anästhesie  der 
Blasennerven  und  der  dadurch  bedingten  Enuresis,  welche  selbst  dem  Strych- 
nin  widerstand.  3.  Gegen  Durchfälle  schien  diese  Wurzel  die  meisten  der 
bisher  bekannten  Mittel  an  Wirksamkeit  zu  Übertreffen  und  führte  in 
Fällen,  denen  jedoch  keine  Entzündung  zu  Grunde  lag,  Besserung  herbei,  die 
jedoch  nicht  anhaltend  war.  4.  In  3  Fällen  von  schon  weit  vorgeschrittener 
Cholera  sporadica.  —  Die  Formen ,  in  welchen  Vf.  bisher  die  Sumbulwurzel 
gereicht,  sind:  das  Infusura,  lnfuso-decoclum  und  Decoctum  aus  */a  Unze 
auf  6  Unzen  Colatur ;  ferner  die  Tinctur,  ganz  so  bereitet  wie  die  Tinct.  vale- 
rianae  pharm.  Bor.  —  Späteren  Erfahrungen  zufolge  bewährte  sie  sich  auch  bei 
Pneumatose  des  Magens,  bei  hartnäckigem  Erbrechen  mit  grossem  Verfall  der 
Kräfte,  in  einem  Falle  von  Delirium  tremens.  Dr.WittkoffundGradowitz 
(ibid.  n.  1 1  und  29)  bestätigen  die  angegebene  Wirkung  der  Sumbulwurzel. 

Als  ein  Beispiel  tödllicher  Vergiftung  durch  Sabina  wird  in  der  Gaz. 
me'dicale  1847  n.  40  nachstehender  Fall  erzählt.  Ein  früher  stets  gesundes 
Mädchen  von  21  Jahren,  das  hoch  schwanger  war,  hatte  mit  ihrem  Geliebten 
bis  spät  in  die  Nacht  hinein  soupirt  und  war  dann  vergnügt  zu  Bette  gegan- 
gen. Gegen  drei  Uhr  des  Morgens  fühlte  Pat.  heftige  Magenschmerzen,  die 
durch  ein  Glas  Wasser  mit  Branntwein  bedeutend  gesteigert  wurden.  Der 
erst  um  1 1  Uhr  herbeigerufene  Arzt  fand  sie  vollkommen  empfindungslos 
auf  dem  Rücken  liegen.  Schaum  vor  dem  Munde,  das  Gesicht  ausserordent- 
lich geschwollen,  die  Augen  geschlossen,  die  Pupillen  verengt,  die  Gliedmassen 
von  Convulsionen  ergriffen.  Ein  Aderlass  und  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf 
blieben  erfolglos.  Pat.  starb  während  des  eingetretenen  und  rasch  vor  sich 
gehenden  Geburtsactes,  welcher  mit  der  Zange  vollendet  wurde.  Das  7 — 8 
Monate  alle  Kind  war  todt.  Die  Autopsie  ergab,  ausser  bedeutenden  Conge- 


Digitized  by  Google 


Pharmakologie. 


11 


slionen  in  verschiedenen  Organen,  im  Magen,  der  eher  blass  als  roth  war, 
1 22  Gramme  (3  '/„  Unz.)  einer  grünlichen  Flüssigkeit,  die  sauer  reagirte  und 
den  Geruch  der  Digestion  darbot.  Als  ein  Theil  dieser  Flüssigkeit  destillirt 
und  den  bekannten  Reagentien  unterworfen  wurde,  erhielt  man  einige  Tro- 
pfen eines  gelben  Oeles,  welches  alle  Charaktere  des  Sabinaöls  zeigte.  Das 
Sediment,  welches  man  im  Magen  nebst  der  Flüssigkeit  vorfand,  zeigte  unter 
dem  Mikroskope  die  grösste  Aebnlichkeit  mit  geläutertem  Sabinapulver.  Der 
Ueberrest  der  Magentlüssigkeit  lieferte,  Bltrirt  und  mit  Aether  behandelt,  eine 
grüne  Flüssigkeit,  welche  Aether  und  Chlorophyll  enthielt.  —  Lelheby, 
Professor  der  Chemie  am  Londonhospital,  hat  mehrere  Versuche  an  Thieren 
mit  Sabina  angestellt  und  dabei  constant  Folgendes  gefunden :  Sabina  wirkt 
nicht  augenblicklich,  sondern  erzeugt  erst  nach  2—3  Stunden  Magenschmer- 
zen und  Erbrechen ;  allmälig  stellen  sich  Koma,  leichte  Agitationen  der  Glied- 
massen,  blutige  Stühle  ein  und  nach  12 — 24  Stunden  erfolgt  der  Tod.  Die 
Section  ergibt  Ueberfüllung  der  Gefasse  mit  schwarzem  Blute,  das  Herz  er- 
weitert, besonders  das  rechte,  die  Eingeweide  congestionirt.  Wurde  die  Sa- 
bina in  Pulver  gegeben,  so  ist  der  Mageninhalt  grünlich  und  zeigt  unter  dem 
Mikroskope  die  eigentümliche  Farbe  der  genannten  Pflanze.  Durch  Destil- 
lation erhält  man  eine  trübe  Flüssigkeit,  die  Aether  klärt,  und  durch  Abdam- 
pfen ein  Häutchen  eines  gelblichen  Oeles ,  welches  den  Geruch  und  Ge- 
schmack des  Sabinaöls  hat,  während  der  mit  Aether  behandelte  Rückstand 
eine  grünliche,  Harz  und  Chlorophyll  enthaltende  Flüssigkeit  liefert.  Dass 
diese  Daten  bei  gerichtlichen  Untersuchungen  nur  mit  Vorsicht  zu  benützen 
sind,  ergibt  sich  aus  den  nur  wenig  charakteristischen  Zeichen  der  angege- 
benen Vergiftung. 

Auf  die  den  Alten  wohl  bekannte  giftige,  die  unteren  Extremitäten  läh- 
mende Eigenschaß  des  Lathyrus  sativus  und  alatus  machte  schon  früher 
T  e  n  o  r  e  und  neuerdings  P e  I  i  c  i  o  1 1  i  (II  fdialre  sebez.  Aug.  1847  —  Oesterr. 
Wochschrft.  n.  42.)  aufmerksam.  Letzterer  hat  gegen  20  Falle  von  Paraplegie 
gesammelt,  die  er  nur  dem  Genüsse  von  Lathyrus  alatus  zuschreiben  konnte. 
Nach  P.  ist  die  Wirkung  des  Lathyrus  alatus  eine  narkotische,  die  sich  nach 
lange  fortgesetztem  Gebrauche  ohne  alle  Vorläufer  in  einer  vorübergehenden 
Schwäche  der  Füsse  des  Morgens  beim  Aufstehen  Susserl,  welche  im  Anfange 
gewöhnlich  als  Ueberbleibsel  der  gestrigen  Müdigkeit  betrachtet  wird,  bald 
aber  in  vollkommene  Lahmung  übergeht.  Die  unleren  Extremitäten  sind  un- 
beweglich  und  ihre  Haut  ungewöhnlich  empfindlich.  Alle  übrigen  Organe 
sind  dabei  vollkommen  gesund,  kein  Schmerz  im  Kopfe  oder  längs  der  Wir- 
belsäule, blos  der  Puls  ist  Anfangs  etwas  langsamer  und  kleiner.  Die  Krank- 
heit trotzt  jedem  angewandten  Mittel  und  dauert  zeitlebens  fort. 

Ueber  die  Wirkung  des  Hascht  seil  sind  in  der  letzten  Zeit  mehrere 
Berichte  geliefert  worden.  Nach  einer  anonymen  Mittheilung  (Gaz.  des 
Hdp.  n.  106.  III.  117)  nahmen  zwei  Studenten  zu  Paris  aus  Neugierde 
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jeder  4  Gran.  Nach  einer  Viertelstunde  begann  eine  allgemeine  Aufregung, 
sie  bekamen  Schwindel  und  es  war  ihnen  als  würden  sie  ins  Unendliche  fort- 
gerissen. Bald  folgte  ein  unangenehmer  Schauer  durch  alle  Glieder,  Schwere 
im  Hinterhaupte  und  intermittirende,  tetanische  Contractionen  der  Nacken- 
muskeln. Der  eine  von  ihnen  verßel  dann  in  eine  wollüstige  Indolenz,  die  von 
tiefen  Seufzern  und  unzweideutigen  erotischen  Aeusserungen  unterbrochen 
war.  per  andere,  der  eine  mehr  irritable  Constitution  besass,  erfuhr  die 
heftigste  Erregung  und  sonderbarsten  Täuschungen ;  er  sah  frivole  Erschei- 
nungen in  feurigen  Wolken,  unermessliche  Thäler  mit  bizarren  Fantomen, 
schreckliche  Detonationen  von  allen  Seiten.  Diesen  Visionen  folgte  ein  un- 
widerstehlicher Drang  zur  Bewegung;  er  sang  und  tanzte  auf  die  sonder- 
barste Weise.  Diese  Scene  dauerte  fast  ununterbrochen  von  1  bis  5  Uhr 
ohne  Schweiss  und  Pulsvermehrung,  jedoch  waren  bei  beiden  das  Gesicht  und 
die  Hände  stark  cyanotisch,  die  Augen  injicirt  und  die  Respiration  durch  ein 
Gefühl  von  Zusammenschnürung  des  Brustkorbes  unterbrochen.  Er  behielt 
während  der  ganzen  Zeit  das  Bewusstsein  seiner  selbst  und  der  Umgebung; 
vergebens  suchte  er  sich  jedoch  an  einen  Stuhl  anzuklammern,  denn  kaum 
sitzend  wurde  er  von  Neuem  zu  den  angegebenen  Bewegungen  gezwungen. 
Champouillon  und  Vigla,  die  herbeigerufen  wurden,  verordneten  Fuss- 
bader mitSenfmebl,  eiskalte  Getränke  und  kalte  Essigumschlage  auf  den  Kopf 
und  bei  dem  zweiten  ausserdem  noch  wegen  der  eine  Stunde  später  sich  ein- 
stellenden Ohnmacht,  ein  kaltes  Bad,  worauf  er  zu  sich  kam,  jedoch  erst  gegen 
4  Uhr  des  Morgens  einschlief.  Beim  Erwachen  halle  er  nur  ein  unbedeuten- 
des Gefühl  von  Unwohlsein  und  Abgeschlagenheit.  Der  erste  schlief  dagegen 
14  Stunden  fest  und  ruhig.  Die  angeführte  Wirkung  des  Haschisch  soll  die 
gewöhnliche,  und  dabei  erfabrungsgemäss  eine  lustige  Umgebung,  ein  Musik- 
stück und  ein  Glas  Limonade  am  erfolgreichsten  sein.  Das  Uebrige  thue  der 
darauf  folgende  Schlaf. 

Ueber  die  gute  Wirkung  der  Tinctura  Aconltl  hat  T  e  s  s  i  e  r  auf  seiner 
Klinik  im  Hölel  Dieu  eine  Reihe  von  Erfahrungen  gesammelt,  welche  mit 
denen  Flemings  (vgl.  Anal.  B.  13.  p.  0)  im  Wesentlichen  übereinstimmen. 
Nach  Gabaldas  Miltheilung  (Bullet,  gen.  d.  TheVap.  1847.  Aout.)  werden 
frische  Neuralgien  dadurch  vollständig  geheilt ;  bei  eingewurzelten  hingegen 
ist  es  nur  ein  (sicheres)  Palliativum.  Bei  intermittirenden  N.  gibt  sie  T.  nur 
während  der  Dauer,  in  der  Zwischenzeit  aber  Chinin.  Vermindert  sich  der 
Schmerz  nicht  schnell  oder  bleibt  er  etwas  vermindert,  stationär,  so  verzichte 
man  auf  das  Mittel.  Beim  acuten  Gelenkrheumatismus  mässigt  die  Tinctura 
aconiti  einerseits  das  Fieber,  andererseits  beruhigt  sie  die  Gelenkschmerzen.  In 
leichten  Fällen  unterdrückt  sie  in  3—4  Tagen  die  Krankheit  vollständig. 
In  heftigen  Fällen  vermag  sie  dagegen  wobl  die  Zufälle  zu  massigen,  je- 
doch nicht  die  Krankheit  schnell  in  ihrem  Verlaufe  aufzuhallen.  Auch  in 
chronischen  Rheumatismen  mit  Steifheit,  Unbewcglichkeit  oder  Schmerz 
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der  Extremitäten  bat  T.  schöne  Resultate  erhalten,  hier  jedoch  immer  in 
längerer  Zeit  und  durch  stärkere  Gaben.  Bei  GesicJUsrose  weicht  das  Fie- 
ber schnell,  der  Rothlauf  beschränkt  sich  und  geht  einer  raschen  Resolution 
zu.  In  der  Angina  weichen  Halsweh  oder  Schlingbeschwerden  binnen  24 
Stunden.  In  der  Bronchitis,  namentlich  der  capillaris,  die  mit  heftigem 
Stickhusten  und  Dyspnoe  einhergeht,  und  im  Keuchhusten  sah  T.  jedesmal 
eine  rasche  Besserung  und  Verschwinden  der  Symptome.  Hier  ist  es  gut, 
Abends  1  Scr.  —  %  Dr.  in  Zuckerwasser  zu  geben.  In  der  Lungtntnt- 
zündung  und  im  typhösen  Fieber  ist  die  Wirkung  sehr  gering  oder  null. 
Bei  keinem  der  damit  behandelten  Kranken  sah  T.  die  von  vielen  gefurchte- 
ten  Vergiftungssymptome.  In  Betreff  der  Wirkung  auf  einzelne  Organe  zei- 
gen die  Kranken  meist  nächtliche  Schweisse,  zuweilen  Vermehrung  der 
Harnsecretion,  selten  narkotische  Erscheinungen  bei  geringer  Gabe;  bei 
grösseren  Gaben  hingegen  Schlaflosigkeit  und  eine  eigentümliche  Aufre- 
gung des  Nervensystems;  bei  manchen  Kranken  erzeugte  das  Mittel  Schmer- 
zen nach  dem  Verlaufe  bestimmter  Nerven,  namentlich  des  Trigeminus. 
T.  bereitet  die  Tinctur  aus  den  frischen  Wurzeln,  Stängeln  und  Blättern  des 
Aconit,  napell. ,  die  in  einem  Mörser  gestossen  und  mit  dem  gleichen  Ge- 
wichte Alkohol  gemischt,  14  Tage  lang  macerirt  werden;  es  wird  sodann 
ausgedrückt  und  filtrirt.  Gewöhnlich  gibt  T.  den  ersten  Tag  1  Scr.,  am 
zweiten  Va  Dr.  Ist  diese  Gabe  zur  Verminderung  des  Fiebers  hinreichend, 
so  übersteigt  er  sie  nicht,  reicht  jedoch  manchmal  grössere  Gaben  bis 
1  Dr.  und  bei  fieberlosen  Neuralgien,  sehr  hartnäckigen  chronischen  Rheu- 
matismen 1  Va — 2  Dr.  jedesmal  in  einem  Glas  Zuckerwasser  von  4  —  6.  Unz. 

Eine  Vergißung  durch  eine  Unze  Laudanum  (The  La  nee  t  Juni 
1847.  —  Froriep's  Notizen  n.  70)  wurde  durch  die  Anwendung  des  Galva- 
nismus  geheilt;  doch  musste  der  Strom  3— 4mal  stärker  als  gewöhnlich 
sein.  Auffallend  war,  dass  Pal.  eine  29jähr.  Frau,  bei  jedesmaligem  Aus- 
setzen der  Anwendung  in  tiefen  Schlaf  verfiel,  doch  mittelst  der  Batterie 
augenblicklich  wieder  erweckt  wurde,  so  dass  auf  den  tiefsten  Narkotis- 
mus plötzlich  die  übellaunigste  Ungeduld  folgte;  der  Puls  wurde  dabei 
stärker  und  un regelmässiger,  das  Athmen  häufiger  und  grösser.  Auch 
das  livide  Gesicht  bekam  seine  natürliche  Farbe. 

Eine  HtvyctkuXnv  er  gißung  heilte  Bertini  (Journ.  de  conn.  me*d» 
chir.  Mai  1847.  —  Froriep's  Notiz,  n.  71)  durch  essigsaures  Morphium.  Ein 
63jähr.  Mann  hatte  auf  Anrathen  seines  Freundes  gegen  Lähmung  der 
Blase  mit  Incontinentia  urinae  Strychnin- Pillen  zu  f/ft  Gran,  3maldes  Tages 
und  jeden  Tag  um  eine  Pille  mehr  genommen,  und  war  bis  zu  12  Pillen 
(2%  Gran)  gestiegen.  Diese  Dosis  hatte  er  zwei  Tage  genommen,  als  er 
plötzlich  vom  Schwindel  ergriffen  wurde  und  sich  Zittern  in  den  Gliedern, 
abwechselnde  Starrheit  und  tetanische  Zuckungen  der  Extremitäten  mit 
Erstickungszufällen  einstellten.   Ein  Brechmittel  aus  15  Gran  Tart.  emetic 
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mit  lauem  Wasser  blieb  erfolglos  ,*  B.  gab  nun  alle  Vs  Slunden  einen  star- 
ken EsslöfTel  voll  einer  Auflösung  von  l!/a  Gran  essigsauren  Morphium 
in  3  Unzen  Wasser.  Schon  nach  der  erslen  Dosis  war  Pal.  sehr  erleich- 
tert und  bald  auch  von  seiner  Enuresis  geheilt. 

Ueber  den  Werth  verschiedener  Gegengifte  gegen  Arsenik 
haben  Caventou  und  Personne (Gaz.  med.  n.  37)  Versuche  angestellt, 
indem  sie  durch  Zusatz  von  arseniksaurem  Kali,  aus  Auflösungen  von  Kalk*, 
Magnesia-  und  Eisenoxydhydral  Niederschläge  bildeten  und  dann  mit  con- 
centrirtem  Ammoniumchlorjiydrat  die  gebildeten  unlöslichen  Arsenikver- 
bindungen wieder  auflösten;  es  ergab  sich,  dass  dazu  von  dem  Ammonium- 
präparate nöthig  waren:  115  Theile  für  den  arseniksauren  Kalk,  330  für 
die  arseniksaure  Bitlererde,  000  für  das  Eisenoxydhydrat.  Da  nun  die  Ab- 
sorption in  umgekehrtem  Verhaltnisse  zur  Löslichkeit  des  Giftes  steht,  so  ergibt 
sich  daraus  (wenn  in  den  Magenflüssigkeilen  dieselben  Löslichkeitsverhältnisse 
stehen,  Ref.),  dass  das  Eisenoxydhydrat  (neben  Magenpumpe,  Brechmitteln) 
das  beste  Gegengift  ist ;  dann  folgt  die  Magnesia,  die  jedoch  nicht  zu  sehr 
calcinirt  sein  darf.  Die  abfahrende  Eigenschaft  des  Bittersalzes  ist  nebslbei 
besonders  nützlich,  wenn  das  Gift  bereits  durch  den  Pylorus  weiter  gegan- 
gen sein  sollte. 

Das  Vorhandensein  einer  Arsenik  -  Vergiftung  erwies  L  e  g  r  o  u  x  (Gaz. 
med.  n.  40)  in  einem  merkwürdigen  Falle  aus  dem  serösen  Inhalte  einer 
Vesicatorblase.  Als  er  nämlich  zu  einer  jungen  Frau  gerufen  wurde,  die 
den  Abend  vorher,  um  sich  zu  vergiften,  Arsenik  genommen  hatte,  aber 
ungeachtet  der  heftigsten  Schmerzen  die  Ursache  ihres  Leidens  nicht  an- 
geben wollte,  und  das  durch  Stuhl  und  Erbrechen  Entleerte  entfernt 
worden  war,  veranlasste  L.  durch  ein  aufgelegtes  Vesicator  eine  Blase, 
deren  Inhalt  Chat  in  chemisch  untersuchte,  und  wirklich  darin,  so  wie 
in  dem  spater  gelassenen  Urin  Arsenik  mittelst  des  Marsh'schen  Apparats 
nachwies.  Diese  neue  und  sinnreiche  Methode  ist  besonders  bei  bezweckter 
Verheimlichung  der  Vergiftung,  wo  man  absichtlich  alles  Entleerte  bei 
Zeiten  entfernt,  so  wie  auch  nach  geschehener  Resorption  des  Giftes  von 
hoher  Wichtigkeit. 

Eine  Inloxicalion  mit  Sauerampfer  (Rumex  acetosus)  beobach- 
tete Hanks  (London  medic.  Gaz.  July  1847)  bei  einem  sechsjährigen,  star- 
ken und  gesunden  Knaben,  der  eine  Woche  hindurch  häufig,  am  meisten 
aber  am  7.  Tage,  davon  genossen  hatte.  Die  hier,  so  wie  in  einem  anderen 
mitgetheilten  Falle  beobachteten  Symptome  waren:  Ekel  und  Kopfschmerz, 
Schwache  und  Erbreeben,  welches  jedoch  erst  spät  eintrat;  Convulsionen 
(jedoch  nur  im  erslen  Falle),  Husten,  Rothe  und  Schmerz  des  Schlundes,  der 
sich  beim  Schlingen  steigerte ;  Empfindlichkeit  der  Magengegend ;  sehr  star- 
ker Durst  und  copiöser  Schweiss.  Vf.  bemerkt  noch,  dass  vier  Blutegel, 
welche  man  auf  das  Epigastrium  des  Knaben  setzte,  bald  nachher  ohne  wei- 
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(er  zu  saugen,  zu  Grunde  gingen ;  die  Ursache  der  Vergiftung  selbst  sucht  er 
in  der  im  Rumex  aceL  enthaltenen  Kleesaure. 

Das  Kraut  und  die  Blume  der  Inn  1  a  d  >  g  en  t  er  i  ca  (Herba  conyzae, 
Dürrwurz)  empfiehlt  Wolffsheim  in  Braunschweig  (Casper  Wochenschft. 
n.  23)  als  Galaktophorum.  Die  Landleute  mischen  dieses  Kraut  frisch  zer- 
schnitten dem  Futter  der  Kühe  bei,  wenn  diese  zu  wenig  Milch  geben,  welche 
es  bedeutend  vermehrt.  Vf.  gab  es  in  Form  eines  Thees  Wöchnerinen  mit 
zu  geringer  Milchabsonderung  täglich  zu  3—4  Tassen  und  sah  nach  einigen 
Tagen  die  Milchabsonderung  bedeutend  vermehrt,  ohne  dass  das  Allgemein- 
hefinden beeinträchtiget  wurde. 

Die  von  Mojsiso vics  empfohlene  Verbindung  von  Leberthrau 
mit  Jod  will  Guttee it  (med.  Ztg.  Russl.  1847  n.  19),  der  dieselbe  in  20 
Fallen  versuchte,  nicht  wirksamer  gefunden  haben,  als  den  Gebrauch  des 
reinen  Thranes.  Seinen  Erfahrungen  zufolge  wirkt  der  letztere  seltener,  als 
Pflanzenöle,  störend  auf  die  Verdauung  und  vermehrt  fast  regelmässig  vor- 
handenen Durchfall.  —  Bei  schwacher  Verdauung  oder  als  Corrigens  empfiehlt 
er  statt  des  gewöhnlich  angerathenen  PfeiTermünzwassers  einen  guten,  je- 
doch  keinen  süssen  Wein,  zu  gleichen  Theilen  hinzuzusetzen.  Die  Vorschrift, 
fette  Speisen  beim  Gebrauche  desselben  zu  vermeiden,  findet  G.  unstatthaft, 
da  er  in  dem  Fett  das  wirksame  Princip  vermuthet.  Bei  längerem  Gebrauche 
des  Lebe  rih  ran  es  beobachtete  G.  öfter  ein  auffallendes,  von  keiner  anderen  Ur- 
sache abhängiges  Ausfallen  der  Kopfhaare.  Schliesslich  bemerkt  G.,  dass 
er  wie  bei  anderen  Mitteln,  auch  beim  Leberlhran  die  Erfahrung  gemacht 
habe,  dass  derselbe  zu  gewissen  Zeiten  wirksamer  sei,  als  zu  anderen. 

Gutta  -  Percha  oder  Perchagummi  ist  der  ausschwitzende  Saft 
eines  Baumes,  der  in  Singapore  und  der  Umgebung  wächst.  Der  Gutta- 
Percha  -  Baum  (Büchner  s  Repertor.  1847  N.  142)  erreicht  eine  Höhe  von 
60—70  Fuss  bei  einem  Umfange  von  2—3  Fuss;  die  Blätter  sind  4— 4% 
engl.  Zoll  lang.  Zur  Gewinnung  des  genannten  Saftes  wurden  bisher  die 
Bäume  gefällt,  oder  in  einer  Entfernung  von  12—18  Zoll  etwa  ein  Zoll  tiefe 
Einschnitte  gemacht  und  der  hervortretende  Saft  in  Gefässen  gesammelt. 
Von  diesem  Producte  sind  vom  I.  Jäner  1845  bis  5.  August  1847  von 
Singapore  nach  England  und  andere  europäische  Häfen  6918  Piculs 
(circa  7000  Zentner)  ausgeführt  worden.  Der  Saft  ist  anfangs  milchig 
und  weiss,  bekommt  jedoch  bald  ein  graues  Aussehen;  die  gewöhnlich 
rötbliche  Farbe  desselben  rührt  von  Verunreinigung,  hineingefallenen 
Rinden  her.  Die  Anwendungen  der  Gutta  -  Percha  statt  Leder,  Kaoutschuk 
und  Kork  in  der  Technik  und  Chirurgie  sind  bereits  ziemlich  ausgebreitet 
und  mannigfaltig,  weil  sich  diese  Substanz  bei  gelinder  Wärme  leicht  er- 
weichen und  beliebig  formen  lässt,  ohne  ihre  Elasticität  und  Härte  zu  ver- 
lieren, auch  weil  sie  völlig  wasserdicht  ist  und  von  wässerigen  Flüssigkeiten, 
verdünnten  Säuren  und  Alkalien  nicht  aufgelöst  oder  merklich  verändert 
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wird.  Neoerer  Zeit  wurde  dieser  Stoff  aach  zum  Verbände  bei  Fractu- 
ren  benQtzt  (Journal  für  Kinderkrankheiten  Bd.  8  Hfl.  4).   Man  walzt  zu 

diesem  Zwecke  den  Stoff,  wenn  er  weich  ist,  in  dünne  Platten  aus  und 
legi  ihn  dann,  abermals  erweicht,  auf  das  gebrochene  Glied,  wo  er  sich  ge- 
nau anschmiegt.  Erkaltet,  bildet  die  Masse  eine  harte,  steife  Kapsel,  die  bei 
der  gewöhnlichen  Temperatur  sich  nicht  erweicht.  Durch  Auflegen  von 
Flanelllappen,  die  in  kochend  heisses  Wasser  getaucht  sind,  auf  die  äussere 
Flache  einer  solchen  Kapsel  wird  die  Masse  so  erweicht,  dass  man  sie  leicht 
abnehmen  kann.  —  Auch  Dr.  Lo  rinser  bat  von  der  Anwendung  zu  chirur- 
gischen Zwecken  die  besten  Erfolge  gesehen  (Oest.  Wochenschrift.  N.  21) 
namentlich  bei  complicirten  Beinbrüchen.  Auch  zur  Compression  von 
entzündeten  Brustdrüsen  wurde  davon  Gebrauch  gemacht.  Von  dem  Klei- 
sterverbande haben  die  daraus  verfertigten  Schienen  noch  das  Wesentliche 
voraus,  dass  sie  das  Glied  nicht  genau  zu  umgeben  brauchen.  In  der  Ver- 
sammlung der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  (Zcitschr.  der  k.  k.  Ge- 
Seilschaft  der  Aerzle  zu  Wien  IV.  Jahrg.  5  Hfl.  S.  71)  zeigte  Dr.  Zsig- 
mondy  verschiedene,  von  ihm  selbst  aus  G.  P.  verfertigte  Gegenstände, 
als:  einen  Schlundhaken,  eine  Feder  zur  Belloqueschen  Röhre,  eine 
geöhrte  Sonde,  einen  Tamponhäller ,  eine  anatomische  Pincette,  eine 
Bougie,  elastische  Röhren,  eine  Canüle  zur  Tracheotomic,  eine  Troicarl- 
Canüle,  ein  Warzenhütchen  etc.  Es  wurden  zwei  Kranke  vorgeführt,  wo- 
von einer  eine  künstliche  Nase  aus  G.  P.,  und  zugleich  in  der  Mundhöhle  einen 
übturator  aus  derselben  Materie  trug;  der  andere  Kranke  war  von  einer  ein- 
dringenden Nasenwunde  mittelst  eines  Verbandes  aus  G.  P.  geheilt  wurden.  — 
Dr.  Heller  hat  die  Anwendung  einer  G.  P.- Solution  in  Schwefelkohlen- 
stoff zur  Conservirung  der  Leichen  und  anatomischen  Präparate  mit  Glück 
versucht;  nach  acht  Tagen  zeigten  die  damit  überzogenen  Theilc  noch  keine 
Spur  von  Fäulniss.  Eine  der  wichtigsten  und  neuesten  Anwendungen  für 
die  Wissenschaft  besteht  in  der  Verfertigung  und  Nachahmung  anatomischer 
Präparate,  welche  von  Dr.  Auzonin  Paris  zu  einer  wahrhaft  bewunde- 
rungswürdigen Vervollkommnung  gebracht  wurde,  und  das  Studium  der 
Anatomie  ungemein  erleichtert  (Buchner's  ReperL  N.  143);  „denn  auch  die 
kleinsten  Arterien  u.  s.  w. ,  sagt  der  Berichterstatter  W.  Batka  nach  eigener 
Anschauung,  lassen  sich  trennen  und  vom  Körper  ablösen,  ohne  dass  sie 
so  leicht  wie  früher  brechen,  zerreissen  und  sich  verbiegen,  so  dass  man 
sie  ohne  Gefahr  entwirren  kann."  Die  Zähigkeit  der  G.  P.  gestattet  deren 
Verarbeitung  zu  den  feinsten  Strängen  und  netzförmigen  Gebilden.  Diese 
Präparate  haben  den  Vortheil,  dass  sie  nach  dem  Erhärten  nicht  zerreissen, 
durch  das  Berühren  mit  warmen  Händen  nicht  wie  Kaoutschuk  erwei- 
chen und  insbesondere,  dass  sie  gleich  dem  Holze  Farben  annehmen,  ohne 
dadurch  eine  Veränderung  zu  erleiden.    Das  höchste  Staunen  wird  erregt, 
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wenn  man  den  menschlichen  Organismus  in  Tausende  von  kleinen  nume- 
rirten  Theilchen  zerlegt  vor  sich  sieht ,  und  aus  dem  Chaos  dieser 
Atome  durch  die  geschickte  Hand  des  Anatomen  das  endlich  dastehende 
Knochengerippe  mit  den  Fleischtheilen  bekleidet  und  mit  seinen  Ein- 
geweiden versehen,  kurz  als  Körper  wieder  vor  sich  sieht.  Um  zu 
diesem  Zwecke  zu  dienen,  muss  jedoch  die  natürliche  G.  P.  nochmals 
in  Schwefelalkohol  aufgelöst,  gereinigt  und  durch  feine  Siebe  gepresst 
werden. 

Der  Warburg'schen  Tlnctor  am  nächsten  stehend  ist  nach 
Prof.  Pleischl  (Oesterr.  Wochenschr.  1847.  n.  39)  folgende,  vom  Apo- 
theker Fuchs  in  Wien  bereitete  Mischung:  Rp.  Ahes  kepaUcae,  Rad. 
zedoariae  aa.  drachmam,  Croci  austriad  gr.  tria,  Rad.  angelic.,  Cam- 
pkor ae  aa.  gr.  duo,  Spirit.  vini  puri  rectf.  p.  sp.  0,910  unc.  tres. 
Digerantur  per  tres  dies,  subinde  saepe  quassando,  In  colatura  dr.  tiginti 
quinque  sähe:  Sulfatis  chinini  dr.  semis.  Ftitra  et  dispens.  pro  dosi  dr. 
quinque.  Bin  Flaschchen  kostet  32  kr.  C.  M.  und  die  ärztlichen  Heil- 
versuche zeigten  gleichen  Erfolg. 

Die  lZaumwollwatta  wird  zum  Verbände  von  Vesicatorwunden 
von  Douglas  Maclagar  (Monthl.  Journ.  May  1847.  —  Oest, Wochenschr.) 
empfohlen.  Nach  Entfernung  des  Vesicans  und  Eröffnung  der  Blase, 
deren  Ausbildung  durch  erweichende  Umschl&ge  aus  Brod  ond  Milch  zu  be- 
fördern ist,  wird  eine  dicke  Lage  Watta  mit  der  wolligen  Fläche  auf  die 
Haut  gebracht,  und  wenn  sie  nach  einigen  Stunden  mit  Flössigkeit  getränkt 
ist,  so  viel  als  möglich  ohne  Verletzung  der  Oberhaut  entfernt  und  durch 
eine  neue,  trockene  Lage  ersetzt,  bis  sich,  wenn  die  neue  Epidermis  gebildet 
ist,  das  Ganze  abstösst.  Die  Vortheile  dieser  Methode  sind:  Geringere 
SchmerzempBndung  und  schnellere  Heilung  als  unter  dem  Verbände  mit 
Cerat.  Dr.  Iidss. 

Balneologie. 

■ 

„Die  Mineralquelle  zu  Tarasp  in  Unter  -  Engadin"  (v.  Dr.  J.  A. 
Kaiser.  Chur  1847) entspringt  4280'  über  dem  Meere  und  ist  ihrer  che- 
mischen Constitution  nach  unstreitig  die  „bedeutendste»  und  kraftigste  der 
Schweiz",  obschon  sie  mit  Ausnahme  eines  Curhauses,  welches  einen  Saal 
und  24  bis  30  Gastzimmern  enthält,  jeder  anderen  Bade-  und  Trinkvor- 
richlung  entbehrt.  Die  Temperatur  der  Quelle  war  bei  +  8°  R.  der 
Atmosphäre:  +  7°  R. ;  das  spec.  Gewicht:  1,019;  das  Wasser  ist  hell,  wirft 
starke  Perlen,  der  Geschmack  salzig- bitler,  zugleich  herb  und  zusammen- 
ziehend. Die  quantitative  Analyse  des  ubersendeten  Wassers  unternahm 
Prof.  Löwig.   Er  fand  in  16  Unzen  : 
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Cblornatrium  nebst  Spuren  von  Jod  -  and  Bromnatrium   90,3621  Gr. 

Schwefelsaures  Nalroo   17,3821  „ 

Kali  2,6417  * 

Doppelt  koblens.  Natron   36,1060  „ 

Kohlens.  Kalk   12,30*5  „ 

Billererde  ;  6,5440  „ 

Eisenoxydul  0.2135  „ 

Kieselerde  0,0190  „ 

Spuren  von  Manganoxydul,  Thonerde  und  organischer  Materie. 

Freie  Kohlensaure   27,2425  „ 

131,8200  Gr. 

Das  freie  kohlensaure  Gas,  dessen  Quantität  an  der  Quelle  bedeutend 
grösser  sein  mag,  belrfigt  sonach  in  16  Unzen  Mineralwasser  45,15  Kub. 
Centim.  Vermöge  dieser  Analyse  wird  die  Vergleichung  des  T.  Mineral- 
wassers mit  dem  Sprudel,  dem  Marienbader,  Franzensbader,  und 
Biliner  Wasser  nicht  Stich  halten,  am  wenigsten  darf  es  mit  den  reinen 
Pikropegen  zusammengestellt  werden. 

Die  chemische  Analyse  der  Mineralquelle  zu  LuliatschowHz  in 
Mühten,  welche  Dr.  Adolph  Scholz,  herrschafll.  insp.  Badearzt  (Oesterr. 
Jahrb.  1847.  Aug.)  nach  eigener  Erfahrung  vorzüglich  gegen  Anoma- 
lien der  Functionen  des  Verdauungsapparates,  in  chronischen  Krankheilen 
des  Lymph-  und  Drflsensystems,  gegen  Leber  •  und  Milzleiden,  nament- 
lich gegen  Anschoppungen  dieser  Organe  und  gegen  chronische  Nieren- 
und  Blasenleiden  wirksam  fand,  ergab  nach  Planiawa  folgendes  Resultat: 


Vincens- 

Amandi- 

Johannes- 

Louisen- 

Quelle 

Quelle 

Quelle 

Quelle 

1.  Freie  Kohlensäure 

2.  Chlorkalium 

3.  Chlorsodium 

4.  Bromsodium 

5.  Jodsodium    .  . 

6.  Fluorkalium 

7.  Koblens.  Sodiumoxyd 


8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 


Magniurqoxyd 
Slroutiumoxyd 

Baryumoxyd 

Calciumoxyd 

Eisenprotoxvd 

Manganoxyd 

Silk'iumoxyd 

Zusammen 


13,354041 
2,585157 

23,9X5407 
0,549 4  66 
0,0*6773 
0,0296«  K) 

45,039680 
0,020226 
0.072733 
0,087152 
8,762750 
0,137946 
0,032715 
O,4S00O0 


11,679054 
1.446454 

29,562675 
0,629691 
0,084221 
0,028200 

4S.030560 
0,546125 
0,1 16757 
0.095464 
8,796239 
0,144030 
0,037503 
0,360000 


12.423119 
0,477022 

38,520728 
0,015385 
0,073757 
0,020500 

47.634180 
0,571504 
0,153988 
0,088596 
9,531945 
0,176489 
0,054*57 
0,340000 


12,296460 

2,769803 
41,456666 
0;008683 
0.095706 
0,066000 
57,394300 
0,973388 
0.135768 
0,098*41 
8,44*275 
0.26.3721 
0,025933 
0,329000 


|  95,822546  1 102, 156973 1  |1I0;082043  |  124,362544 


Das  Wasser  der  Vincenz  -  Quelle  wird,  wie  das  Rohitscher  ond  Bi- 
liner versendet  und  liefert  mit  Wein  gemischt,  vorzüglich  im  Sommer,  ein  er- 
frischendes, wohlschmeckendes,  in  Mahren  sehr  beliebtes,  slark  moussi- 


Digitized  by  Google 


Balneologie.  19 

rendes  Gelr&nk.  Gewöhnlich  wird  das  Waaser  des  Amandi  -  Brunnens 
therapeutisch  benützt;  diesem  reiht  sich  die  Johannes -Quelle,  und  endlich 
die  etwa  10  Minuten  entfernte  Louisen  -  Quelle  an.  Der  jetzige  Besitzer 
dieser  Quellen  ist,  besonders  in  der  Neuzeit,  darauf  bedacht ,  den  Auf- 
enthalt an  diesem  Curorte,  wo  sich  ebenfalls  eine  Molkencur-  Anstalt  befin- 
det, so  angenehm  als  möglich  zu  machen. 

Die  Mineralquellen  Mährens  theilt  Piuskai  (Oesterr.  Jahrb.  Sept. 
1847)  ihrem  Ursprünge  nach  ein :  A.  In  die  des  mahrischen  Karpathen- 
gebirges; B.  in  die  des  mähr.  Sudetengebirges;  C.  in  die  des  südwestlichen 
Sodetenzoges  oder  des  mährisch  •böhmischen  Gebirgszuges;  D.  in  die  des 
mähr.  Flachlandes.  Ad  A.  Dieser  sind  charakteristisch  durch  ihren  Reich- 
tbum  an  Natronsalzen,  von  denen  das  Chlornatrium  meistens  vorherrscht, 
neben  einer  Menge  kohlensauren  Gases  bei  verhältnissmässiger  Armuth  an 
erdigen  Bestandtbeilen ;  es  sind  vorzüglich  Salzsäuerlinge.  Ad  B.  Sie 
zeichnen  sich  durch  den  Gehalt  an  Eisenmetall  und  Kohlensäure  aus. 
Auch  führen  sie  schon  verhältnissmässig  mehr  erdige  Bestandtheile.  Man 
zählt  sie  zu  den  eisenhaltigen  Säuerlingen.  Ad  C»  Der  mährisch  -  böhmi- 
sche Gebirgszug  durchschneidet  den  Iglauer  und  Znaimer  Kreis,  zeichnet 
sich  durch  starke  Eisenwässer,  so  wie  auch  durch  muria tische  Quellen  aus. 
Niemals  enthalten  sie  Kohlensäure.  Ad  D.  Diese  übertreffen  alle  übrigen 
an  erdigen  Bestandtheilen ,  besonders  reich  sind  sie  an  Talkerdegehalt, 
daher  finden  sich  unter  ihnen  mehrere  gute  Bitlerwässer.  Viele  zeichnen 
sich  überdies  durch  ihren  Hydrotbiongehalt  aus. 

Aus  einem  Aufsatze:  Veber  die  Gasbäder  und  Gasdampßäder  an 
den  vorzüglichsten  Cttrorlen  von  Böhmen  und  Oesterreich  von  Dr.  M.  J. 
Vogel  (Oesterr.  Jahrb.  1847.  Juni,  Juli)  entlehnen  wir  Folgendes.  Die  Gas- 
daropfbäder  gehören  ihrem  primären  Wirkungscharakter  nach,  alle  insge- 
sammt  in  die  Kategorie  der  flüchtigen  Reizmittel.  Was  A.  die  trockenen 
kohlensauren  Gasbader  betrifft,  so  gehört  zu  den  constanten  physiologischen 
Wirkungen  derselben  ein  behagliches  Wärmegefühl,  zumal  an  der  unteren 
Körperhälfle  und  namentlich  in  der  Sexualsphäre,  ungeachtet  das  zuströ- 
mende Gas  im  Sommer  am  Thermometer  stets  etwas  kühler  als  die  atmo- 
sphärische Luft  erscheint.  Diese  Wärmeerregung  wird  manchmal  von  wollust- 
artigen Empfindungen,  von  einem  Drange  zum  Uriniren,  Pruritus  am  After, 
vermehrter  Transspiration,  Turgescenz  und  Rothe  der  Haut,  nicht  selten  von 
vollerem,  etwas  beschleunigtem  Pulse  begleitet,  und  dem  Bade  folgt  eine 
grössere  Leichtigkeit  der  Muskelbewegung.  Die  reizende  Einwirkung  die- 
ser Bäder  spricht  sich  daher  am  deutlichsten  an  der  äusseren  Haut  und  den 
Sexualorganen,  jedoch  aber  auch  im  Nerven-,  Muskel-  und  Blutsyslemc 
aus.  Ihre  Heilsamkeit  zeigt  sich  auch  vorzüglich  in  Krankheiten  aus  ge- 
sunkener Lebenstbätigkcit  genannter  Theile,  besonders  bei  Torpor;  dage- 
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gen  sind  sie  bei  Aufregung  des  Gefasssystems,  Plethora,  Congestivzustän- 
den,  drohenden  Blutungen,  Aneurysmen,  organischen  Herzleiden  etc.  con- 
traindicirt.  Am  häufigsten  werden  daher  die  kohlensauren  Gasbader  ge- 
gen Neuropathieen,  gegen  Schwäche  der  Sexualsphäre  und  gegen  Derma- 
tosen an  Böhmens  Curorten  in  Anwendung  gezogen.  —  B.  Die  koklensäure- 
hnlligen  Dampfbader  (Thermaldunstbäder)  dürften  wegen  der  Beimischung 
des  warmen  Wasserdunstes  in  ihrer  Wirkung  keinen  auffallenden  Unter- 
schied vor  den  aus  gemeinem  Wasser  bereiteten  Dampfbadern  ergeben.  — 
C.  Murin  tische  Dampßäder  unterscheiden  sich  einerseits  von  dem  russischen 
Bade  und  andererseits  von  den  Wannensoolbädern :  1.  Wird  man  von  einem 
rasch  wechselnden  Dampfstrome,  der  in  reichlichem  Masse  der  Sudpfanne 
entströmt,  beständig  umspült,  welche  stete  Strömung  die  Stelle  des  in 
Ische!  selten  üblichen  Frottirens  vertritt.  2.  Die  Dampfe  enthalten  Salz- 
saure, Salmiak,  Creosot  und  Spuren  von  Brom.  3.  Dadurch  wirken  diese 
Bader  in  ihrer  primfir  excitirenden  Eigenschaft  eingreifender  als  die  ein- 
fachen Qualmbader.  Daher  sind  36°  Warme  bei  diesen  schon  empfind- 
lich, und  die  Salinendampfe  werden  nur  selten  Aber  eine  Viertelstunde 
verlragen.  Eben  den  genannten  suspendirten  SoolstofTen  verdanken  auch 
diese  Bader  ihre  solvirend  -  tonische  Kraft,  mit  speeifischer  Beziehung  zum 
Schleimhaut-  und  Lymphdrüsen  -  Systeme.  Hierin  stehen  sie  den  Wannen- 
Soolbädern  erfahrungsgemäß  nicht  nur  nicht  nach,  sondern  übertreffen 
sie  noch  durch  die  unmittelbare  Berührung  der  afllcirten  Schleimhäute  der 
Athmungs  -  und  Geburtswege,  wo  sie  direct  auf  die  Mischungsverhaltnisse 
und  Innervation  derselben  wirken.  Daher  ihre  häufige  Anwendung  gegen 
chronische  Lungenkalarrhe  und  Bronchialblennorrhöen ,  Stockschnupfen, 
gegen  Asthma  aus  sinkendem  Lungenleben,  gegen  die  aus  Scrofulose 
hervorgegangene  Anlage  zur  Tubcrkelhildung  und  gegen  die  weitere  Ent- 
wicklung der  tubercalösen  Dyskrasie,  sodann  gegen  Menstrual  -  Anomalien, 
Leukorrhoe,  Anschwellung  oder  Verhärtung  des  Uterus,  der  Ovarien  u.s.  w., 
besonders  wenn  diese  Lungen-  oder  Uterinalleiden  von  Scrofulosis  ausge- 
hen. Gegenangezeigt  sind  die  Salinen- Dampfbäder  da,  wo  jeder  Beiz 
Gefahr  droht  —  D.  Die  kydrothionhaltigen  Dampßäder  sind  durch  die  Inha- 
lationscur  in  Baden  vertreten.  Diese  pneumatische  Cur  wurde  mit  günsti- 
gem Erfolge  versucht  gegen  spasmodisches  Asthma,  Krampfhusten,  chroni- 
schen Lungenkatarrh,  langwierige  Heiserkeit  und  chronische  Tubercu- 
lose.  Ist  jedoch  letzlere  von  häufigen,  acut  -  entzündlichen  Becrudescen- 
zen  oder  hohem  Grade  atigemeiner  Entkräftung  begleitet,  so  wie  auch  bei 
dem  torpiden  Asthma  der  Alten,  so  schaden  die  Hydrosulphid  -  Inhalationen. 
Die  meisten  Lungenkranken  fühlen  in  der  hepatischen  Atmosphäre  eine 
Erleichterung,  so  wie  auch  die  damit  verbundene  Trinkcur  bei  rheumalisch- 
gichtischer,  impetiginöser,  mercurialer  oder  scrofulöscr  Dyskrasie  Ausge- 
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zeichnete«  leistet.  Thatsache  ist  es,  dass  die  Hydrothion  -  Inhalationen  bei 
der  Tuberculose  mehr  örtlich  beruhigen,  der  quälende  Krampfhusten 
gemildert,  die  Expectoraüon  erleichtert  wird ;  wahrend  die  Salinen-Dampf- 
bäder mehr  das  Allgemeinleiden  bekämpfen.  Dt,  Heins. 

Physiologie  and  Pathologie  des  Blutes. 

Ueber  die  Bluter  krank  holt  bemerkt  Vinel  I  i  (Journ.  de  med.  et 
de  chir.  prat.  1846.  Aoüt),  dass  die  Anlage  stets  hereditär  ist,  und  zwar 
durch  die  Frauen;  die  Kinder  eines  Bluters  sind  nur  dann  wieder  Bluter, 
wenn  die  Mutter  an  diesem  Uebel  leidet.  Doch  sind  nicht  alle  Kinder 
nolhwendig  Bluter.  Bei  manchen  zeigt  sich  das  Uebel  erst  spät,  bei  anderen 
bald  nach  der  Geburt  Diese  Individuen  sterben  fast  stets  an  Blutungen 
oder  an  durch  Blutung  veranlasstem  Hydrops  oder  Brand.  Die  Blutungen  er- 
folgen aus  Wunden  und  den  verschiedensten  Schleimhäuten.  Die  Blutung 
nach  einem  Aderlass  oder  dem  Schröpfen  lässt  sich  Anfangs  ziemlich  leicht 
stillen,  auch  bei  anderen  .Wunden ;  doch  bedeckt  sich  die  Wunde  mit  einer 
schwarzen  Kruste,  schwillt  nach  8  Tagen  an,  wird  so  empfindlich  und 
schmerzhaft,  dass  die  Kranken  häufig  Ohnmächten  und  Krämpfe  erleiden. 
Das  Blul  bahnt  sich  nun  einen  Weg  nach  aussen,  und  die  erwähnten  schlim- 
men Symptome  verschwinden.  Versucht  mao  die  Blutung  zu  stillen,  so 
kehren  sie  bald  wieder.  Bluter  erlragen  die  grössten  Blutverluste  sehr  leicht. 
Die  Umgebung  der  heilenden  Wunden  zeigt  die  Farben  des  Hegenbogens. 
Bedecken  der  Wunden  mit  Brei  aus  rohen  Kartoffeln,  Blutenlziehungen  an 
Thetlen,  die  von  der  Blutungsstelle  entfernt  sind,  gehören  unter  die  gewöhn- 
lich gebrauchten  Mittel.  Oft  ist  nichts  zu  Ibun,  als  die  Wunde  zu  erwei- 
tern.   Nasenbluten  wird  durch  EisenjodQre  mit  Glück  bekämpft. 

Seit  einiger  Zeit  weodet  Ray  er  das  Acidum  nitricum  gegen  AI. 
bumliinrle  (Gaz.  des  Hop.  n.  137)  an.  Die  günstigen  Erfolge  dieser 
Behandlungsart  machen  es  uns  zur  Pflicht,  seine  Formel  anzugeben.  Ein 
junger  Soldat  wurde  binnen  8  Tagen  geheilt  entlassen.  R.  verschreibt: 
Acid.  nitri  3  grammes;  aelheris  nitrici  3  grammes;  Mixlurae  gummös. 
120  grammes;  Esslöflelweise  den  Tag  über  zu  verbrauchen.  Man  kann  die 
Säure  nach  und  nach  in  grösseren  Dosen  reichen  und  bis  auf  4  Gram- ' 
me  auf  24  Stunden  steigen.   Doch  bleibt  hierbei  R.  gewöhnlich  stehen. 

Die  Wirkungen  des  valeriansauren  Chinins  gegen  Wechselfieber 
werden  von  Barbanotta  (Gaz.  med.  n.  45)  und  Anderen  sehr  gerühmt; 
die  Wirkung  soll  kräftiger  sein,  als  jene  der  übrigen  Chininsalze,  etwa  die 
Dosis,  in  Zahlen  ausgedrückt,  wie  3 : 1.  Der  nervöse  Paroxysrous  schwin- 
det schnell,  der  Darmcanal  wird  nicht  gereizt,  das  Gehirn  nicht  aufgeregt, 
eine  Art  Ohrensausen  ausgenommen.  Nur  soll  man  auch  bei  diesem  Mit- 
tel vor  Rccidiven  nicht  ganz  sicher  sein.    Anempfehlenswerlh  ist  die 
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Wohlfeilheit  dieses  Arzneikörpers  für  die  Armenpraxis.  Der  Vf.  behandelte 
mit  dem  Valerianas  chinini  zwei  Tertianfieber,  eine  Quotidiana,  eine  Quar- 
tana, und  eine  bösartige  cephalische  Form.  —  Buffalini  (Gaz.  med. 
n.  46)  macht  aufmerksam ,  dass  unter  dem  Antagonismus  zwischen  Inder* 
millens  und  Tuberculose  nicht  eine  solche  Beschaffenheit  des  Klima  zu  ver- 
stehen sei,  dass  sich  der  Lungensüchtige  nur  in  die  miasmatischen  Gegen- 
den  zu  verfügen  halte,  um  von  seinem  üebel  zu  genesen.  Die  klima- 
tische Wirkung  bezieht  sich  nur  auf  jene  Individuen,  welche  in  solchen 
Orten  seit  langer  Zeit  wohnhaft  sind  und  dadurch  den  Einflüssen,  welche 
die  Lungenphthisis  erzeugen,  weniger  zugSnglich  wurden.  Eine  solche 
Modification  der  ganzen  körperlichen  Wesenheit  kann  nur  sehr  langsam  zu 
Stande  gebracht  werden. 

Den  Typhus  erklärt  Tessier  (Gaz.  med.  n.  44)  für  eine  essen- 
tielle Krankheit  sui  generls,  charakterisirt  durch  eine  Reihe  von  Phäno- 
menen mit  besonderen  Entwickelungssladien.  Die  Veränderungen  im  lleum 
haben  mit  einer  Pusteleruplioii  nichts  gemeinschaftlich;  Variolen  und  Typhus 
können  nach  ihm  niemals  zur  selben  Zeit  in  einem  Organismus  coexisti- 
ren,  eine  solche  Zwitterform  ist  nur  eitle  Chim&re.  Beide  Formen  unter- 
scheiden sich  so  genau  von  einander,  wie  zwei  Speeles  in  der  Zoologie 
oder  Botanik.  Es  ist  demnach  irrlhümltch,  die  Therapie  nach  der  Voraus- 
setzung einer  solchen  Coexistenz  einzurichten ;  was  namentlich  vom  Mer- 
cursulfuret  und  den  Quecksilbereinreibungen  gelten  muss.  —  Diese  Sätze 
zielen  namentlich  gegen  Bd.  J.  Mazade,  der  so  wie  Serres  (vgl.  Anal. 
Bd.  18.  S.  39)  and  andere  Aerzte  die  eben  erwähnten  Inunctionen  anpreist, 
indem  er  eine  Analogie  zwischen  Variola  und  Typhus  herausräsonnirt.  Vier 
Fälle  (!)  bilden  die  Basis  von  M.'s  Experimenten.  Um  die  Salbe  rasch  zur 
Aufsaugong  zn  bringen,  werden  die  bezeichneten  Stellen  vor  der  Einrei- 
bung (nebst  welcher  er  in  schweren  Fällen  auch  noch  Kalomel  innerlich 
verschreibt)  mit  Seifenwasser  gewaschen.  Die  Dauer  der  Cur  wird  auf  5—6 
Tago  reducirt;  schon  am  2—3.  Tage  tritt  sichtliche  Besserung  ein,  vor- 
züglich im  Bereiche  der  Nervenerscheinungen,  dann  erst  im  Circulations- 
und  endlich  im  Digestionsapparate.  Die  Speicheldrüsen  litten  nur  sehr 
unbedeutend.  —  Beau  (Gaz.  des  Höp.  1847.  n.  123)  empfiehlt  im  Typkit* 
neuerdings  die  Waschungen  mit  kaltem  Wasser,  und  zwar  mit  Vermei- 
dung aller  Blutenlleerungen.  Das  erwähnte  Mittel  ist  ihm  ein  vortreff- 
liches Adjuvans  neben  der  ausleerenden  Methode.  Da  die  kalten  Bemessun- 
gen beschwerlich  in  der  Anwendung  sind,  legt  er  den  Kranken  entkleidet 
auf  eine  Matratze  oder  auf  ein  Gurtenbett  und  lässt  ihn  von  einer  oder 
zwei  Personen  mit  grossen  in  kaltes  Wasser  getauchten  Schwämmen  von 
Kopf  bis  zum  Fuss,  vorn  und  rückwärts  rasch  abwaschen.  Dies  dauert 
nur  etwa  3—4  Minuten;  dann  wird  der  Kranke  gut  abgetrocknet  und  ins 
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Bett  gebracht  Die  Temperatar  der  Haut  sinkt  herab  und  es  erfolgt  Ruhe 
und  Schlaf,  mit  sanfter  Transspiration.  Der  Puls  wird  seltener  und  die 
Kranken  loben  sich  ihren  Zustand.  Die  Bronchitis,  die  dem  Typhus  ei- 
genthürolich  zukommt,  wird  dadurch  eher  vermindert,  als  dass  sie  durch 
die  Anwendung  der  Kalte  vermehrt  werden  sollte. 

In  einem  Ueberblick  der  Leistungen  über  den  Rheumatismus  kommt 
Berend  (Journ.  v.  Walther  und  Ammon  VIII.  LS.  78)  dahin,  die  Ueber- 
reugung  auszusprechen,  dass  dem  erwähnten  ontologischen  Krankheits- 
begriffe nicht  der  Werth  einer  specifischen  Krankheitsform  zukomme.  Man 
glaubte  dazu  ehedem  berechtigt  zu  sein,  weil  man  den  Popani  der  Er- 
kältung  überschfitzt  und  die  Wirkungsweise  derselben  willkürlich  gedeu- 
tet bat,  dann  dass  man  eine  Reihe  von  Symptomen  für  pathognomisch 
hielt,  welche  bei  genauerer  Erwägung  den  Charakter  der  Specificitat  nicht 
verleihen  können,  weil  sie  auch  bei  anderen  abnormen  Zustünden  des  Or- 
ganismus auftreten,  die  nicht  zu  der  Kategorie  des  Rheumatismus  gezählt 
werden.   Zweitens  ergibt  sich  eine  erfreuliche  Uebereinstimmung  aller  red- 
liehen  Forscher  in  der  Feststellung  des  Ziels,  das  die  wissenschaftliche  Unter- 
suchung  in  dieser  Frage  zu  verfolgen  hat.    Es  ist  kein  anderes,  als  das 
klar  bewusste  Streben,  die  realen  Zustande,  das  physikalische  Geschehen, 
den  materiellen  Vorgang,  die  Veränderungen  der  Organe  und  ihrer  Ge- 
webe zu  erforschen,  die  die  abnormen  Zustande  bezeichnen,  welche  der 
Praktiker  unter  dem  Namen  Rheumatismus  zusammenfasse   Ausser  Eisen- 
mann  sehen  wir  sammtliche  Schriftsteller,  von  einem  und  demselben  Stre- 
ben geleilet.   Ihnen  allen  schwebt  dasselbe  Ziel  vor,  wenn  auch  die  gewon- 
nenen Resultate  bisher  nicht  genügen  können.  -  Auch  bei  Kindern  kommt 
der  Rheumatismus  nach  neueren  Beobachtungen  (Bullet,  gene>.  de  Ther. 
1847.  Aoöl)  vor,  nur  ist  da  die  Prognose  viel  günstiger,  weil  die  Krank- 
heil  meist  in  6  oder  höchstens  in  14  Tagen  glücklich  zu  Ende  kommt. 
Ausser  den  Gelenken  leiden  auch  hier  das  Pericardium  und  die  Pleura 
oft  mit,  wie  es  bei  Erwachsenen  die  Erfahrung  lehrt.    Ohne  drohende 
Symptome  darf  man  jedoch  die  Antiphlogose  nicht  gar  weit  treiben 
und  muss  sich  vor  der  Anwendung  des  schwefelsauren  Chinins  hüten. 

Dr.  Öejka. 

Ueber  die  constituUotuUe  Syphilis  der  Äeugfeborenen  schrie- 
ben Trousseau  und  Lassegue  (Aren.  gen.  Oct.  1847)  auf  Grundlage 


eigener  im  Höpital  Necker  gemachter  Beobachtungen.  Indem  wir  einen  Jeden, 
der  sich  für  Syphilidologie  interessirt,  auf  das  Orginal  verweisen,  beschran- 
ken  wir  uns  auf  die  Mittheilung  der  wichtigsten  Resultate.    Nie  sahen  d.e 
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Vf.  die  Krankheit  unmittelbar  nach  der  Geburl  (wie  einmal  Huguier),und 
nie  früher  al.  S  Wochen  nach  deraelben;  unler  28  Fallen  brach  aie  2Gmal 
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zwischen  dem  1  -6  Monate  aus.  Ein  eigentümliches  kacheklisches  Aussehen 
nach  der  Geburl,  welches  von  mehreren  Auloren  als  charakteristisch  für  den  be- 
vorstehenden Ausbroch  der  constitut joneilen  Syphilis  angesehen  wurde,  haben 
die  Verf.  nicht  beobachtet ;  manche  anscheinend  ganz  gesund  und  kräftig  ge- 
borenen Kinder  wurden  syphilitisch,  wahrend  schwächliche  und  kränklich 
aussehende  später  gesund  wurden.  Den  Pemphigus  der  Neugeborenen ,  den 
Manche  als  syphilitisch  bezeichnen,  wollen  die  Vf.  nicht  als  solchen  gellen 
lassen,  indem  sie  ihn  nie  zu  Anfang  der  Krankheit  entstehen  sahen  und  viel- 
mehr als  ein  Vorkommniss  bei,  durch  chronische  Krankheiten  erschöpften 
Kindern,  im  Gefolge  von  Scharlach,  Variola  u.  dgl.  betrachten.  -  Die  Ordnung 
der  Erscheinungen,  mit  welchen  sich  die  Krankheit  kund  gibt,  ist  nicht  immer 
gleich;  häufig  eröffnet  ein  erythematodes  oder  ein  tiefer  greifendes  Hautlei- 
den, am  häufigsten  aber  ein  charakteristisches  Leiden  der  Nasenschleimhaut 
den  Ausbruch ;  letzteres  gibt  sich  durch  ein  erschwertes  Athmen,  besonders 
beim  Saugen  kund;  es  entleeren  sich  zeitweilig  einige  Tropfen  Blut,  die  Ab- 
sonderung wird  blulig-serös  und  veranlasst  manchmal  Aufschärfungen  und 
Geschwürchen  an  den  Nasenflügeln  und  der  Überlippe  mit  Fissuren  und  Kru- 
stenbildung.   Charakteristisch  ist  für  dieses  specifische  Nasenleiden,  dass  es 
sich  weit  häufiger  gegen  den  Pharynx  und  weichen  Gaumen,  als  auf  die  Haut 
weiter  verbreifet.   Im  weiteren  Verlaufe  leiden  auch  in  einzelnen  Fällen  die 
Knochen  der  Nase;  letztere  wird  an  der  Wurzel  abgeflacht,  das  Athmen 
immer  erschwerter,  schnarchend,  und  das  Saugen  schwieriger.  Seltener  als 
bei  Erwachsenen  leidet  der  Kehlkopf;  die  Stimme  wird  heiser,  das  Athmen 
pfeifend,  beim  Schreien  entstehen  Erstickungszufälle.  —  Eben  so  constanl 
und  eben  so  zeitlich  als  die  eben  geschilderte  Coryza  wird  die  von  mehreren 
Auloren  beschriebene  fahle  Färbung  des  Gesichtes  oder  der  ganzen  Haut  ge- 
funden.  Im  Gesichte  ist  dieselbe  insbesondere  an  der  Stirn,  Nase,  den  Au- 
genlidern und  hervorragendsten  Stellen  der  Wangen  zu  erkennen;  ihre 
Intensität  gleicht  manchmal  jener  bei  Epheliden ;  die  Haut  schuppt  sich  an 
solchen  Stellen  ab.  -  Unter  den  Erscheinungen  auf  der  Haut  sind  insbeson- 
dere die  Fissuren  an  den  üebergangsstellen  der  Schleimhaut  zur  Haut  am 
Mund  und  After,  die  Veränderung  an  den  Händen  und  Füssen  und  die  eigent- 
lichen Syphiliden  zu  bemerken.    Die  Fissuren  an  den  Lippen  sind  fast  immer 
mit  vesiculösen  und  puslulösen  Eruptionen  verbünde,.;  sie  vernarben  schwer 
wegen  Mangel  an  Ruhe  und  behindern  das  Saugen  und  somit  die  Ernährung 
des  Kindes.   Verf.  stellen  die  Frage  auf,  ob  nicht  diese  Fissuren  durch  Ein- 
Wirkung  ihres  Secretes  auf  die  Brustwarzen  der  Ammen  die  Ansteckung  der 
letzteren  bewirken.    Häufig  gesellt  sich  auch  Soor  als  Folge  einer  unzweck- 
mässigen Nahrung  hinzu.  —  Die  Haut  der  llohlhand  und  (kr  Fusssohlen  er- 
krankt manchmal  ebenfalls  auf  eine  charakterislische  Weise;  sie  verdickt 
sich,  wird  faltig  und  bekommt  ein  ähnliches  Aussehen,  wie  bei  Wäscherinen, 
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die  mit  Lauge  gewaschen  hatten;  die  Theile  schwellen  an,  werden  gerät  hei, 
oder  blassgelblich ;  die  Epidermis  wird  verdickt,  bildet  Schuppen,  an  den 
natürlichen  Hautfallcn  entstehen  Fissuren.  Im  weiteren  Verlaufe  verschwin- 
det die  Anschwellung  und  es  bildet  sich  eine  neue  zarte  Epidermis;  die 
Haut  sieht  livid  und  violett  aus,  zeigt  beim  Drucke  eine  Menge  Falten,  wie 
manche  Narben.  —  Die  einzelnen  Formen  der  Syphiliden  unterscheiden  sich 
wenig  von  jenen  der  Erwachsenen;  an  und  für  sich  betrachtet,  sind  sie  selten 
( haraktcristisch ;  die  kupfrige  Färbung  ist  nicht  constant  und  nicht  zu  allen 
Zeiten  vorhanden,  häufig  geht  sie  in  die  violette  über.  Die  Roseola  syphilitica 
erscheint  zu  Anfang  der  secundären  Zufalle,  beginnt  an  einer  beschränkten 
Stelle,  ergreift  von  hier  aus  die  ganze  Haut,  verschwindet  manchmal  und  er- 
scheint neuerdings  wieder.  Häufiger  sind  vesiculöse,  pustulöse  und  squam- 
möse  Syphiliden  und  platte  Tuberkeln.  Die  vesiculösen  und  pustulösen  For- 
men bedecken  sich  gerne  mit  dicken,  braunen  Krusten.  Die  platten  Tuber- 
keln sitzen  insbesondere  um  den  After,  an  den  Schamlippen,  dem  Scrolum, 
können  aber  auch  am  übrigen  Körper  vorkommen.  Die  syphilitischen  Ge- 
srhtcäre  der  Neugeborenen  sind  entweder  einfache  Aufschärfungen  oder  wirk- 
liche Geschwüre.  Bekannt  ist,  dass  ein  neugeborenes  Kind,  welches  in  grobe 
Leinwand  eingewickelt  und  nicht  rein  genug  gehalten  wird,  durch  die  länger 
dauernde  Einwirkung  der  Excremente  leicht  Aufschärfungen  der  Haut  be- 
kommt, die  bei  gesunden  Kindern  leicht  vergehen,  bei  vorhandener  Syphilis 
dagegen  zu  hartnäckigen  Geschwüren  werden.  Letztere  entstehen  übrigens 
auch  nach  vorausgegangenen  Pusteln;  eine  Geneigtheit  zu  Blutungen  kommt 
ihnen  überhaupt  zu.  —  Die  meisten  syphilitischen  Kinder,  obwohl  nicht  alle, 
kommen  auch  in  ihrer  übrigen  Gesundheit  herab.  Diarrhöe  gesellte  sich 
häufig  hinzu  und  ist  schwer  zu  stillen;  die  Ausleerungen  sind  mit  Blulslreifen 
gemengt.  Ausserdem,  dass  die  Gefährlichkeit  der  constitutionellen  Syphilis 
bei  Kindern  schon  an  und  für  sich  höher  anzuschlagen  ist,  als  bei  Erwach- 
senen, unterliegen  solche  Kinder  leicht  herrschenden  und  intercurrirenden 
Krankheiten,  z.  B.  der  Pneumonie.  Die  Mehrzahl  derselben  stirbt,  ehe  noch 
die  Krankheit  sich  vollkommen  entwickelt  hat,  manchmal  erfolgt  der  Tod  fast 
plötzlich.  Die  Scction  zeigt  seröse  Ausschwitzungen  im  Brustfellsacke,  Herz- 
beutel oder  im  Bauchfell.  Tuberculose  ist  bei  solchen  Kindern  nicht  häufiger, 
als  bei  anderen  Neugeborenen. 

Zur  Behandlung  pliagedaenlsclier  Geschwüre  empfiehlt  Ricord 
(Gaz.  des  Höp.  n.  1 18)  den  inneren  Gebrauch  des  Tarlras  ferri  et  potassae  in 
steigender  Gabe  von  2  Scrupeln  oder  selbst  2 — 4  Drachmen  des  Tags  in 
einer  wässrigen  Lösung.  Bereits  nach  3  Tagen  tritt  Besserung  im  Aus- 
sehen des  Geschwüres  ein.  Die  Geschwürsfläche  selbst  wurde  sonst  mit 
aromalischem  Wein,  Mohnköpfedecoct,  Jodlösung,  Kohlen-  oder  Chinapulver 
verbunden;  jetzt  wendet  R.  auch  äusserlich  das  erwähnte  Präparat  an, 
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und  setzt  dasselbe  bis  zur  völligen  Heilung  des  Geschwüres  fori;  die  eigen- 
tümliche Entfärbung  der  Geschwürsfläche  in  Folge  dieses  Verbandes  darf 
nicht  abschrecken.  In  einem  Falle  erfolgte  die  Heilung  bereits  in  17  Ta- 
gen, in  3  Fallen  dagegen,  wo  die  Behandlung  wegen  Nebenzufällen  mehr- 
mal unterbrochen  werden  musste,  verzögerte  sie  sich  auf  31/,  Monate. 
Die  Kranken  sollen  diese  Behandlung  gut  vertragen;  nur  bei  grösseren 
Gaben  entstehen  Verdauungsstörungen,  Koliken,  Druck  im  Magen,  selten 
Lebelkeilen. 

Eine  Fortpflanzung  »ecundäjrep  syphilitischer  Geschwüre  will 
Canetta  in  Köln  (Cent.  Ztg.  1847.  n.  90)  beobachtet  haben.  Im  Ver- 
laufe eines  Sommers  wurden  32  Frauen  angesteckt,  die  sich  von  einer 
Person,  die  syphilitische  Geschwüre  im  Munde  hatte,  die  Milch  aussaugen 
Hessen.  In  einigen  Fällen,  wo  die  Warzen  früher  gesund  waren,  entstan- 
den oberflächliche  Gesohwüre,  welche  jedoch  oft  bald  wieder  heilten. 
Waren  die  Warzen  früher  wund  oder  geschwürig,  so  verwandelten  sieb 
die  wunden  Stellen  in  hartnäckige  Geschwüre,  welche  sich  weiter  aus« 
dehnten.  In  vielen  Fällen  schwollen  die  Achseldrüsen  an,  und  mebrmal 
folgten  auch  weitere  secundäre  Erscheinungen,  Halsgeschwüre,  Kondylome 
am  After  und  Hautausschläge. 

Dass  auch  der  Nfaebtripper  ansteekungsfähiges  Secrel  liefere, 
erfuhr  Stabsarzt  Dr.  Lange  (Casper  Wochschft.  n.  50)  in  der  Charite 
zu  Berlin  bei  einem  Kranken,  der  sich  aus  Uebermuth  einen  elastischen, 
obwohl  gereinigten  Katheter  eingeführt  hatte,  den  eben  zuvor  ein  anderer 
Kranke  gebraucht  halte,  der  seit  einem  Jahre  an  Nachtripper  mit  Stric- 
turen  litt.  Vier  Tage  darauf-  bekam  der  erst  erwähnte  Kranke  eine  Pollu- 
tion und  am  folgenden  Morgen  einen  ausgesprochenen  Tripper,  der  von 
heftigen  Entzündungserscheinungen  begleitet  war  und  oinen  Monat  lang 
dauerte.  L.  versichert,  dass  eine  Ansteckung  auf  eine  andere  Art  gar 
nicht  einwirken  konnte. 

Bei  der  Behandlang  des  Trippers  mit  Copaicbahani  empfiehlt  Ricord 
(Gaz.  des  Höp.  n.  142)  2f/9 — 3  Drachmen  des  Tags  auf  3mal  zu  geben, 
und  zieht  diese  Methode  jener  anderer  Praktiker  vor,  welche  mit  14  Gran 
des  Tags  anfangen,  auf  das  20 — 30fache  steigen  und  dann  wieder  herab 
gehen.  Nach  dem  Aufhören  des  Ausflusses  wird  noch  8—10  Tage  lang 
dasselbe  Mittel  in  verringerter  Gabe  fortgesetzt.  Pollutionen  und  früh- 
zeitig gepflogener  Beischlaf  bringen  den  Ausfluss  leicht  wieder  zum  Vor- 
schein; letzterer  soll  daher  noch  14—20  Tage  lang  nach  dem  Aufhören 
des  Ausflusses  vermieden  werden.  R.'s  gewöhnliche  Formel  ist  die  Potion 
nach  Cho  pa  rt:  R.  Bals.  copaicae,  Syr.  papav.,  Syr,  de  Tola  aa.  dr.  Septem, 
Aq.  Menthae  uncias  duas,  Aq.  Naphae  drachmas  duas,  Pub.  gummi  arab. 
q.  s.  ttt  fiat  emalsio.  S.  3—0—9  Esslöflei  des  Tags  zu  nehmen.  Um 
das  Mittel  zu  verlragen,  wird  eine  Brause-Limonade  oder  Ri  ver  sehe  Potion 
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nachgetrunken.  Bei  Diarrhöe,  welche  die  Wirkung  des  Copaivbalsams 
schwächt,  verbinde  man  ihn  mit  Opium  und  Ratanhia.  Wo  er  vom  Ma- 
gen nicht  vertragen  wird,  kann  man  ihn  auch  in  Klystirform  geben. 
Obwohl  der  Copaivbalsam  im  Allgemeinen  vor  den  Cubeben  den  Vorrang 
hat,  so  haben  doch  auch  diese  einzelne  Vorzöge,  indem  sie  kein  Auf- 
stossen,  selten  Erbrechen  und  Diarrhöe  bewirken,  Oberhaupt  leichter  ver- 
tragen werden.  R/s  Gabe  ist  für  den  Tag  3'/a — 7  Drachmen.  Minder 
wirksam  als  der  Copaivbalsam  und  die  Cubeben  sind  der  venetianisebe 
Terpentin  und  der  Canadische  Balsam. 

Zur  ReducUon  der  Par a phimoie  empßehlt  Chassaignac  ( Journ. 
des  conn.  meU  chir.  1847)  folgendes  Verfahren.  Das  Glied  wird  mit  einer 
Hand  in  die  volle  Faust  genommen  und  gleichzeitig  mit  dem  Daumen  der 
anderen  Hand  die  Eichel  herab-  und  zurückgedrückt  und  dieser  Druck  allen- 
falls durch  Unterstützung  eines  Gefaülfen  vermehrt,  während  die  Vorhaut 
mit  jener  Hand  in  entgegengesetzter  Richtung  vorwärts  und  in  die  Höhe 
geschoben  wird.  Dieses  Verfahren,  obwohl  manchmal  1l4—1h  Stunde 
lang  dauernd,  führt  stets  zum  Ziele,  indem  nicht  so  sehr  die  Erweiterung 
des  Vorhautringes,  als  vielmehr  durch  den  anhaltenden  Druck  des  Dau- 
mens der  Blutzudrang  zur  Eichel  und  dadurch  das  Volumen  derselben 
vermindert  wird. 

Gegen  sypkÜUischc  Leukorrhoe  empßehlt  Dürrbeck  (Zlscbfl.  d. 
nordd.  Chir.  Ver.  —  Schmidt  Jahrb.  1847  n.  10)  die  Anwendung  der  Jod- 
tinclur,  welche  mittelst  eines  Haarpinsels  auf  die  Wände  der  Scheide  an- 
gewendet wird;  dieses  Verfahren  3 — 4mal  wiederholt  soll  genügen,  die 
Krankheit  zu  beben.  Die  Kranken  klagen  hierauf  über  einen  oft  meh- 
rere Stunden  anhaltenden  Schmerz,  wesshalb  die  Einsireichungen  nur  um 
den  anderen  Tag  vorgenommen  werden  sollen.  D.  zieht  diese  Methode 
der  Kauterisation  mit  Höllenstein  vor;  minder  wirksam  als  die  Jodtinctur 
ist  eine  Jodsolution  (1  Drachme  auf  6  Unzen).  Dr.  Kraft. 

Physiologie  und  Pathologie  der  Kreislaufsorgane. 

Ueber  die  Perikarditis  scorbuNca,  den  sogenannten  Morbus  car- 
diacus  und  dessen  Behandlung  durch  die  Paracentese  theilt  Kyber  (Med. 
Ztg.  Russlnds.  1847.  20 — 25)  einige  Bemerkungen  mit.  Seinen  Angaben  nach 
beschrankt  sich  die  Krankheit  ausschliesslich  auf  die  Küstenländer  des 
hohen  Nordens  und  betrifft  meistens  Matrosen,  nur  selten  das  weibliche 
Geschlecht.  Die  Krankheit  verlauft  theils  acut,  theils  chronisch  und  töd- 
tet  in  ersterem  Falle  oft  plötzlich.  Katarrhalische,  rheumatische  Zustände 
gehen  ihr  voran.  Die  chronische  Form  wird  beinahe  immer  von  Sym- 
ptomen des  Skorbutes  begleitet,  was  bei  der  acuten  Form  oft  nicht  der 
Fall  ist.  Die  Krankheit  gibt  sich  kund  durch  vorübergehenden  Frost, 
ungemeine  Schwäche,  ein  schmerzhaftes  Gefühl  von  Spannung  in  der  Brust- 


Digitized  by  Google 


Krcislaufsorganc. 


und  Lebergegend,  beschleunigtes,  schmerzhaftes  Athmen,  kleinen,  unter- 
drückten, intermittirendeo,  bisweilen  ganz  verschwindenden  Puls.  Mit  der 
Menge  des  durch  physikalische  Kennzeichen  nachweisbaren  Exsudates 
nehmen  die  Kalle  der  Haut  and  die  Cyanose  zu,  die  Pupillen  erweitern 
sich,  die  Drosselvenen  strotzen.  Beim  chronischen  Verlaufe  ist  die  Pro- 
gnose, was  die  augenblickliche  Gefahr  anbelangt,  etwas  günstiger}  doch 
nur  sehr  langsam  wird  das  Exsudat  aufgesaugt  und  gibt  Veranlassung 
zu  permanenten  materiellen  Störungen.  K.  macht  die  Paracentese  zwi- 
schen der  4 — 5  Rippe,  hart  am  linken  Sternalrande  mit  dem  Troicart  von 
Schuh.  In  den  meisten  Fällen  bildet  sich  neues  Exsudat;  doch  sali 
K.  Fälle,  in  denen  er  der  Operation  allein  die  vollständige  Heilung  zuschrieb. 
Die  vollkommene  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  scheint, 
wie  dies  die  Sectionen  an  anderen  Krankheiten  Gestorbener  zeigen,  Be- 
dingung der  Heilung  zu  sein,  weshalb  reizende  Einspritzungen  (!)  vor- 
geschlagen werden.  Das  Eindringen  von  Luft  in  den  Herzbeutel  ruft 
keine  gefahrdrohenden  Symptome  hervor.  Bei  der  Section  sind  die  äußer- 
lichen Zeichen  von  Skorbut  manchmal  vorhanden,  manchmal  fehlen  sie; 
der  Herzbeutel  zu  einer  blaulichen,  oft  einen  Fuss  (?)  langen  Blase  ausgedehnt, 
seine  fibröse  Haut  nur  in  der  chronischen  Form  verdickt,  angefüllt  mit 
3 — 10  Pfd.  einer  dunkelrothen  bis  schwarzlichen,  undurchsichtigen  Flüs- 
sigkeit, in  welcher  sich  eiweisshalliges  Serum,  BlutfaserstofT  und  in  ihrer 
Form  veränderte  Blutkügelchen  vorfinden.  Mehrere  leicht  zerreissbare 
Blätter  eines  zimmtfarhenen  Exsudates  hangen  locker  an  der  inneren  Fläche 
des  Herzbeutels,  der  bisweilen  mit  dem  Herzen  verwachsen  isL  Unter 
dem  Exsudate  ist  die  seröse  Haut  entweder  gar  nicht  geröthet,  oder 
injicirt,  oder  dunkelroth  bis  schwärzlich  sugillirt,  ohne  deutliche  Gefäss- 
enlwickelung.  Das  innere  Blatt  des  Herzbeutels  hat  gewöhnlich  ein  zot- 
tiges Aussehen ;  das  Herz  ist  verkleinert,  seine  Muskelsubstanz  blass,  gelb, 
morsch.  Ein  ähnliches  Exsudat  wie  im  Perikardium  ist  bisweilen  in  der 
Brust-  und  Bauchhöhle.  Die  linke  Lunge  ist  manchmal  hautähnlich  zusam- 
mengedrückt, die  rechte  blutreich. 

Ein  Herz  mit  nur  zwei  Herzhöhlen  fand  Forst  er  (The 
LanceLVol.  L  n.  10.  — Oester.  Wochenschft.  I847.n.29)bei  einem  neugebo- 
renen, sonst  gut  entwickelten  Kinde,  welches  in  einem  Anfalle  von  Dyspnoe 
78  Stunden  nach  der  Geburt  gestorben  war.  Bei  der  Section  zeigten  sich 
die  Baucheingeweide  normal,  die  Gelasse  des  Gehirns  strotzend,  das  Herz 
von  Blut  erfüllt.  Das  Herz  bestand  aus  einem  Vorhofe  und  einer  Kammer. 
In  den  erweiterten  Vorhof  öffneten  sich  die  obere  und  untere  Hoblader,  zwei 
Lungenvenen  und  die  Kranzblutadern.  Die  untere  Hohlader  hatte  eine  grosse 
Eustachische  Klappe,  jede  Lungenvene  zwei  Aeste.  Die  Kammermündung 
war  gross,  mit  einer  Klappe  verseben,  deren  Ränder  klein,  verdickt,  ge- 
schrumpft und  daran  zahlreiche  Chordae  tendineae  geheftet.  Von  dem 
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oberen  and  vorderen  ausgedehnten  Theilc  der  Herzkammer  entsprang  die 
mit  drei  halbmondförmigen  Klappen  versehene  Aorta,  die  an  ihrem  hinleren 
Theile  zwei  Polmonalarterien  abgab.  Statt  der  Kranzschlagader  verlief 
ein  einfaches  Gefass,  welches  von  der  Conca vital  des  Aortenbogens  über  den 
zwei  Longenschlagadern  zu  entspringen  schien,  an  der  linken  Seite  der 
Aorta  nach  abw&rts  und  theilte  sich  in  zwei  Aeste,  welche  sich  an  der  vor- 
deren und  hinleren  Flache  des  Herzens  verbreiteten.  Das  Herz  schien  so- 
mit auf  der  Entwickelungsstufe  der  4.  Woche  stehen  geblieben  zu  sein. 

Von  Ruptur  der  Aorta -Klappen  in  Folge  starker  Mus- 
kelanstrengungen  werden  (Archives  gen.  1847.  Nov.)  4  Fälle  angeführt,  in 
denen  nach  dem  Einwirken  der  genannten  Ursache  Herzklopfen,  Dyspnoe 
ond  starker  Schmerz  in  der  Herzgegend,  und  bald  darauf  (meistens  schon 
nach  einigen  Wochen)  alle  Symptome  einer  InsuiTicienz  der  Aorta -Klap- 
pen mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  auftraten.  Bei  der  Section 
fand  man  die  Klappen  an  ihrer  Anheflungsstelle  an  die  Aorta  theilweise  abge- 
rissen, in  einem  Falle  die  Klappen  verdickt.  Bei  einem  Handwerker,  der 
nach  einer  starken  Anstrengung  die  genannten  Symptome  verspürte,  bildete 
sich  bald  darauf  eine  InsuiTicienz  der  Aorta -Klappen,  woran  er  noch  ge- 
genwärtig leidet. 

Einen  Fall  ton  doppelter  Aorta  inü  Kalkablagerungen  und  Aneu- 
rysma derselben  tbeilt  Bouillaud  (Archives  gen.  1847.  Nov.)  mit.  Der 
Kranke,  ein  Mann  von  36  Jahren,  litt  seit  einem  Jahre  an  einem  lebhaf- 
ten Schmerze  im  vorderen,  onleren  Theile  der  rechten  Bruslhälfte  und 
schrieb  dieses  Symptom  einer  belligen,  körperlichen  Anstrengung  zu.  Am 
Tage  seines  Eintrittes  in  das  Hospital  ergab  sich  folgender  Zustand : 
Die  Haut  biass ,  die  Respiration  normal ,  in  ruhigem  Zustande  weder 
Dyspnoe  noch  Herzklopfen;  matter  Percussions- Schall  in  der  Präcordial- 
Gegend,  14Centim.  (5V4")  imverticalen  Durchmesser.  Der  Herzstoss  im 
7.  Intercostalraume  nach  aussen  von  einer  von  der  linken  Brustwarze  ge- 
zogenen Verticalen;  lebhaftes  Heben  und  Sinken  der  ganzen  Präcordial- 
Gegend,  entsprechend  der  Systole  und  Diastole  der  Ventrikel;  der  Rhyth- 
mus des  etwas  stärkeren  Hemlosses  regelmässig?  die  Herztöne  in  grossem 
Umfange  verde  ckt  durch  ein  doppeltes,  rauhes  Geräusch,  der  2.  Ton  deut- 
licher wahrnehmbar  als  der  erste.  Die  rechte  Hammargegend  zwischen 
der  3.—  6.  Rippe  bis  in  die  Achselhöhle  stark  gewölbt;  in  dieser  ganzen 
Gegend  bis  9"'  nach  aussen  von  der  rechten  Mamma  matter  Percussions- 
schall  in  einer  verticalen  Ausdehnung  von  4f/8"  und  einer  transversa- 
len von  47/8" ;  ein  mit  der  Systole  und  Diastole  der  Ventrikel  synchrones 
Heben  und  Sinken  dieser  ganzen  Gegend,  begleitet  von  einem  rauhen, 
langen,  diffusen,  starken  Geräusche  ohne  wahrnehmbaren  Herztönen.  Da- 
selbst tastete  man ,  besonders  deutlich  in  der  oberen  Hälfte  der  Wöl- 
bong ,  ein  starkes  Schwirren ,  isochron  der  Diastole  der  Aorta  und 
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«1er  Systole  der  Ventrikel.  Ein  ähnliches  Schwirren  war  am  oberen 
Rande  des  Slernums,  im  Niveau  des  Bogens  der  Aorta,  welche  einen  deut- 
lichen Vorsprung  bildete.  Deutlicher  war  dasselbe  an  der  Stelle  der  Schlüssel» 
beinarterien,  besonders  an  der  linken,  und  zwar  isochron  mit  deren  Sy- 
stole. Der  Puls  war  doppclschlägig,  vibrirend;  der  Kranke  starb  nach 
^monatlichem  Aufenthalte  im  Krankenhause,  im  Verlaufe  einer  Pleuropneu- 
monie. —  Die  Scction  ergab  folgenden  Befund  :  Das  Herz  sehr  gross,  hatte 
ein  Gewicht  von  CmO  Grammen  ( 1 8  '/a  Unz. ).  An  seiner  äusseren  Fläche  einige 
Sehnenflecke,  seine  Hohlen  erweitert,  seine  Wände  durchaus  hypertrophirt, 
alle  Klappen  gut  geformt,  schliesscnd.  Das  Oslium  Aortae  hatte  11  —  12Ccn- 
tim.  (4— 4l/2'0  im  Umfange.  Es  fanden  sich  zwei  an  einander  liegende 
Aorten  mit  einer  gemeinschaftlichen  Scheidewand.  Beide  waren  von  der- 
selben  Länge,  jedoch  von  verschiedenem  Caliber.  Die  stärkere  entsprang 
von  dem  rechten  Theile  des  linken  Ventrikels,  die  kleinere  vom  linken. 
Von  da  gingen  sie  beide  an  einander  liegend  bis  zum  letzten  Lendenwirbel, 
wo  die  grössere  in  die  lliaca  dextra,  die  kleinere  in  die  lliaca  sinislra 
endete.  In  der  Regio  sternalis  deckte  und  verhüllte  zum  Theile  die  grössere 
die  hinter  ihr  liegende  kleinere.  In  ihrem  Verlaufe  nach  unten  war  die 
grössere  rechts  von  der  kleineren  und  etwas  hinter  ihr.  Die  gemeinschaft- 
liche Scheidewand  der  beiden  Aorten  hatte  im  Niveau  des  freien  Bandes  der 
Aortaklappen  eine  eigenartige  OefTnung  von  2 — 3  Centim.  (3/4~\")  im 
Durchmesser.  Die  linke  Aorta,  an  ihrem  Ursprünge  trichterförmig,  war 
über  der  Einmündung  in  das  Oriflcium  ventriculi  auf  einen  Durchmesser  von 
1 '/.."  verengt.  Zwischen  der  doppelten  OefTnung  an  der  Ursprungsslelle 
der  Aortenscheidewand  und  der  einzigen  des  linken  Ventrikels  war  eine  Art 
von  Golf,  in  den  das  Blut  aus  dem  linken  Ventrikel  eintrat,  ehe  es  in  die 
beiden  Aorten  durch  die  doppelle  OefTnung  gelangle.  Die  Aortenscheide- 
wand war  durch  mehrere  kleine,  runde,  linsenförmige  OefTnungen  durch- 
bohrt, durch  welche  die  beiden  Aorten  in  ihrem  aufsteigenden  Theile  com- 
municirten.  Diese  OefTnungen  nahmen  im  absteigenden  Theile  der  Aorten- 
scheidewand an  Grösse  zu,  besonders  über  dem  Abgange  beider  Arier,  iliacae, 
wo  sich  in  der  Aorlenscheidewand  eine  eiförmige  OefTnung  von4l/a"y  Durch- 
messer vorfand  und  viel  Aehnlichkeit  darbot  mit  der  Mündung  des  nicht 
oblilerirten  Botallischen  Ganges.  In  ihrem  Umfange  war  diese  OefTnung, 
wie  die  der  Botallischen  Mündung,  mit  einer  Art  sehr  feinrandiger  Klappe 
versehen.  Der  Truncus  brachio  -  cephalicus,  die  Carotis  sinistra  ,  die 
intercostales  et  lumbares,  coeliaca,  mesenlericae  superiorcs  et  inferiores 
kamen  von  der  kleineren  Aorta.  Die  Subclavia  sinislra  entsprang  zugleich 
aus  der  grossen  und  kleinen  Aorta  und  zwar  auf  die  Art,  wie  die  Aorta  seihst, 
doppelt  oder  zweigespalten  und  mit  einer  ähnlichen  Scheidewand  versehen. 
Eine  A.  renalis  entsprang  aus  der  grossen,  eine  aus  der  kleinen  Aorta.  Eben  so 
verhielt  es  sich  mit  den  coronariis.    An  den  Stellen,  welche  dem  Ursprünge 
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des  Truncus  brachio  •  cephalicus,  der  Carotis  sinistra,  dorn  Truncus  coeliacus, 
oder  meaenter.  entsprachen,  fanden  aich  in  der  grossen  Aorta  Rudimente 
obliterirter  Arterien.  Die  grosse  Aorta  hatte,  den  aneory  sma  tischen  Theil 
derselben  ausgenommen,  einen  auf  der  inneren  Flache  gemessenen  Umfang 

von  V/4"— 23/4".  Die  kleine  Aorta,  an  ihrem  Ursprünge  bassinartig  er- 
weitert, hatte  einen  Umfang  von  3}/3,  am  Ursprünge  des  Truncus  bra- 
chiocephalicos  l7/8",  in  ihrem  absteigenden  Brusttheile  etwa  ] 
imBauchtheile  etwa  1  '/,".  Der  innere  Umfang  des  Truncus  brnehioeepha- 
licus  hatte  3  Centim.  (131/,"'),  jener  der  Carotis  sinistra  I-,  jener  der  aus 
der  grosseren  Aorta  entspringenden  Subclavia  2",  der  aus  der  Kleinen  Aorta 
entspringenden  Subclavia  1 72",  der  aus  der  grossen  Aorta  entspringenden 
arter.  iliac.  1"'  mehr,  der  aus  der  kleineren  Aorta  entspringenden  33/4  Centim« 
(17'")*  In  der  Höhle  der  erweiterten  grossen  Aorta,  unmittelbar  nach 
ihrem  Ursprünge,  waren  frische,  nicht  anhängende  Blutklumpen,  die  Wände 
dieser  Erweiterung  waren  durch  drei  verdickte  Membranen  gebildet.  Der 
innere  Umfang  der  grössten  Dilatation  halle  13 — 14  Centim.  (47s/— 51/."). 
Ueber  der  Erweiterung  war  eine  Einschnürung,  darauf  wieder  eine  Erweite- 
rung der  Aorta  zu  der  Grösse  eines  Hühnereies.  Im  übrigen  Verlaufe  be- 
hielt die  durchaus  mit  Kalkablagcrungen  besetzte  grosse  Aorta  stets  densel- 
ben Durchmesser.  In  der  kleinen  Aorta  waren  keine  Kalkablagerungen, 
hier  und  da  gelbliche  hervorspringende  Flecke  und  fibro  - cartilaginösc  Rau- 
higkeiten. Im  Niveau  ihres  Bogens  lag  eine  sackförmige  Erweiterung  an 
die  grosse  Erweiterung  der  grossen  Aorta  an.  Die  rechte  Lunge  war  an 
ihrer  Wurzel  bedeutend  comprimirt. 

Ueber  die  acute  Entzündung-  der  Arterien  theilt  der  geist- 
reiche Vircho\v(Arch.  f.  palh.  Anat.  und  l'hys.1.2)  seine  mit  vielem  Fleisse 
gemachten  Untersuchungen  mit.  Er  berücksichtiget  die  Arterien  von  ihrem 
anatomischen  und  physiologischen  Standpunkte,  um  zu  einer  Frage  vor- 
zubereiten, die  das  Problem  seiner  Untersuchungen  über  Arten  Iis  enthält. 
•Nach  Möller«  Versuchen  ist  es  noch  zweifelhaft,  ob  die  Contractilitäl  der  Arte- 
rien in  der  Ringfaserhaut,  der  mittleren  der  Anatomen,  beruht.  Es  umspinnen 
ausserdem  dichte  Lagen  der  elastischen  Fasern  die  Arterie  von  aussen ;  längere,  ge- 
faserle  Schichten  bilden  zunächst  unter  der  Epithelialschichte  den  grösslen  Theil 
der  inneren  Haut,  und  gefensterte  Häute  kommen  zerstreut  zwischen  den  Ringfaser- 
schichten  vor.  Die  Neigung  der  gefensterten  Haute,  sich  einzurollen  und  der  längs- 
gefaserten,  sich  zu  retrahiren,  die  in  beiden  vorkommenden,  in  Essigsäure  unlösli- 
chen Elemente  beweisen,  dass  auch  in  ihnen  die  ContractilitAt  liege.  Nur  grössere 
Arterien  (von  0,5"'  im  Durchmesser)  haben  Vasa  vasorum  (Hyrtl,  Henle).  Diese 
können  entweder  gar  nicht  Ober  die  äussere,  aus  elastischen  Fasern  gebildete 
Schichte  hinaus  verfolgt  werden  (E.  Weber,  Böclard),  oder  dringen  nur  zum 
kleinen  Tbeile  in  die  Ringfaserhaulein(Bichat,  Burdach),  oder  werden  höchstens 
bis  zu  der  äusseren,  angewachsenen  Fläche  der  längsgefaserten  Schichten  gesehen. 
Die  inneren  Schiebten  der  Gef&ssbäute  sind  also  entschieden  geßsslos,  daher  ist 
eine  Capiltarbyperlmie  der  inneren  Gefässhaut,  eioo  entzündliche  RölhunQ  dersel- 
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ben  unmöglich."  Zur  Lösung  der  wichtigen  Frage,  ob  eine  fortdauernde 
Neubildung  vor  sich  gehe,  beruft  sich  V.  auf  seine  Untersuchungen,  in 
denen  er  fand,  dass  an  den  Arterien  gewöhnlich  nur  platte,  rhomboidale, 
oft  geschwänzte  Zellen,  häufig  mit  einem  länglich -ovalen  Kern  und  1 — 2 
Kemkörperchen  vorkommen.  Diese  Zellen,  deren  Uebergang  in  homo- 
gene, leicht  faserige  Membranen  sich  verfolgen  lässt,  sind  entschieden  von 
bedeutendem  Alter.  Wiewohl  es  ihm  darnach  wahrscheinlich  erscheint, 
dass  keine  Neubildung  von  Zellen  an  diesen  Orten  Statt  finde,  so  leiten 
ihn  seine  Untersuchungen  frischer  Arterien  aus  einem  amputirten  Arme 
und  frischer  Karotiden  von  Hunden,  in  denen  er  frische  Zellen  an  der  in- 
neren Arterien  -  FIfiche  fand,  zur  Annahme  des  Gegentheiles.  —  Zur  Er- 
klärung, dass  eine  fortwahrende  Neubildung  von  Zellen  an  der  inneren 
Arterienwand  Statt  finde,  lassen  sich  nur  zwei  Quellen  denken.  Entwe- 
der dringt  das  Plasma  aus  den  Vas.  vasorum  in  diese  Schichten  bis  auf  ihre 
Oberfläche,  oder  es  dringt  Plasma  aus  dem  in  den  Arterien  circulirenden 
Blute  in  die  Gefasshäute.  Es  geschieht  das  letztere  und  findet  seinen  (nicht 
hinreichenden)  Grund  in  der  Analogie  mit  der  Ernährung  der  Knorpeln,  die 
wegen  Mangels  an  Ge fassen  durch  die  Synovial-Flüssigkeit  ernährt  werden. 
Diese  Analogie  weiset  die  pathologische  Anatomie  auch  nach  durch  die 
Fähigkeit  beider,  als  Isolatoren  pathologischer  Processe  zu  dienen.  Der 
Krebs  begränzt  sich  an  den  Knorpeln  der  Gelenke,  gerade  so  wie  die  Arleria 
iliaca  bei  Gebarmutterkrebs ,  wenn  er  auch  weit  hinauf  reicht,  erhalten 
bleibt.  Hierher  gehört  eine  Section,  die  folgenden  Fall  betraf:  Retrograder 
Krebs  des  linken  Ovariums,  Oblileration  und  Zerstörung  der  Vena  sperma- 
tica,  Iliaca  sinistra,  Erhaltung  der  Arleria  iliaca  und  des  Nervus  oblurato- 
rius,  des  Urethers,  Krebs  und  Teleangiektasie  der  Leber,  Melanose  des  Bauch- 
fells, Krebs  der  Rippen,  obsolete  Tuberkel  der  Lungen,  geheilte  Cavernen, 
Ruptur  eines  Astes  der  Arter.  pulmonalis  in  eine  alte  Höhlung,  Krebs  des 
Herzens.  Es  liegt  in  diesem  Seclionsbefunde  ein  Beispiel  von  Resistenz- 
f&higkeit  der  Arterienhaut  in  luberculösen  Cavernen,  in  denen  sich  oft  grosse 
Zweige  der  Pulmonalarterie  unversehrt  verzweigen,  und  deren  Wände  erst 
nach  langem  Contacte  mit  der  Jauche  macerirt  werden.  Es  ist  also  ersicht- 
lich, dass  die  Möglichkeit  einer  Ernährung  der  inneren  Arterienhäute  aus 
dem  in  den  Arterien  circulirenden  Blute  discussionsfahig  ist.  Zunächst 
handelt  es  sieb  um  die  Permeabilität  der  inneren  Arterienschichten  für  ein 
Exsudat  von  so  grossem  Faserstoflgehalte,  dass  es  feste,  wasserarme  Gerinn* 
sei  liefern  kann ;  denn  so  ist  die  Masse,  welche  sich  bei  den  vorgeblichen 
Entzündungen  vorfindet.  Man  bat  früher  die  innere  Arlerienhaut  mit  den  se- 
rösen Häuten  zusammengestellt  und  ihr  die  Eigenschaften  dieser  beigelegt. 
Auch  wenn  sie  eine  seröse  Haut  wäre,  so  bliebe  noch  immer  zu  beweisen, 
ob  und  in  welcher  Richtung  sie  faserstoffige  Exsudate  absetzen  könne. 
Auch  die  serösen  Häute  haben  unter  einander  verschiedene  Eigenschaften, 
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als:  die  Descemet'sche  Haut,  das  Ependyma,  der  Gehirnventrikel,  die  Syno- 
vialhäute.  Was  die  in  den  Arterien  enthaltenen  festen  Massen  anbelangt, 
so  ist  es  sehr  schwer  zu  entscheiden,  ob  sie  Exsudat  oder  geronnenes  Blut 

oder  beides  zugleich  sind.  Die  zu  beantwortende  Frage  heisst  also:  Sind 
die  inneren  Schichten  der  Arterienwand  für  ein  aus  den  Capillaren  der 
Arterien  ausgetretenes  Exsudat,  welches  auf  der  freien,  inneren  Fläche  der 
Arterie  gerinnt,  permeabel?  Die  wichtigsten  der  hierauf  bezüglichen  Ver- 
suche Anderer  sind  nachstehende:  Sasse  fand  an  Gelassen  der  Hunde  Rö- 
thung  und  Exsudat  an  der  inneren  Flache  der  Gefässe  und  Abscesse  in  der 
Nähe.  Bouillaud  sah  Höthung  der  inneren  Haut  durch  reizende  Ein- 
spritzungen. Kigot  und  Trousseau  waren  nicht  im  Stande,  eine  Ge- 
Aasentzündung  zu  erzeugen.  Gendrin  fand  plastische  Schichten,  die  Ar- 
terie ausfüllende  Stränge,  und  ein  Netz  eingespritzter  Haargefässe  auf  der 
mütleren  Haut.  Beim  Forlschritte  der  Entzündung  verschwand  das  Netz, 
die  innere  Haut  wurde  runzlig,  glanzlos,  sammlartig,  leicht  zerreissbar, 
breiartig;  die  mittlere  verdickte  Haut  zellenartig,  gelbroth,  feucht,  weich. 
Nach  Einbringung  fremder  Körper  in  die  Arterien  fand  sich  Eiterung  in  den 
Arterienwänden,  oft  mit  Verschwörung  der  inneren  Haut  verbunden.  Der 
Eiter  war  nicht  immer  unmittelbar  in  der  Gefässhöhle  abgesetzt;  er  er- 
füllte die  Zellhaut,  oder  bildete  Abscesse  in  ihr  und  der  mittleren  Haut  oder 
in  und  unter  dieser  letzteren  auf  der  anhangenden  Oberfläche  der  inneren 
Haut  Corneliani  fand  die  innere  Haut  entweder  unverletzt,  oder  erst 
secundär  und  mechanisch  zerrissen,  comprimirl  und  zerstört. 

Nach  diesen  nicht  entscheidenden  Versuchen  gibt  der  Vf.  die  Resultate 
seiner  eigenen  Versuche  in  folgenden  Punkten:  1.  Ein  Exsudat  auf  der 
freien  Fläche  der  inneren  Arterienhaut  wurde  in  keinem  Falle  gefunden, 
weder  durch  Reizungen  von  aussen  noch  von  innen,  weder  durch  mechani- 
sche noch  chemische  Reizung.  2.  Die  Nekrose  der  Arterienhäute  bedingt 
eine  Gerinnung  des  Blutes  in  dem  befallenen  Stücke,  welche  sich  nach  dem 
Circulationscentrum  und  nach  der  Peripherie  hin  fortsetzt.  3.  Jedes  chemi- 
sche oder  mechanische,  auf  die  innere  oder  äussere  Gefässfläche  applicirte 
Reizmittel  bedingt  Entzündungserscheinungen  nur  an  der  äusseren  und 
mittleren  Schichte  der  Gefässhäute.  Die  Veränderungen  der  inneren  Haut 
sind  nur  secundärer  und  passiver  Art.  4.  Die  acuten  Entzündungserschei- 
nungen der  äusseren  und  mittleren  Arterienhäute  sind  vollkommen  den  ge- 
wöhnlichen Erscheinungen  parenchymatöser  Entzündung  analog.  Die  Run- 
zelung  der  inneren  Haut  entsteht  im  Stadium  der  Verdickung  der  Häute  bei 
Verengerung  der  Lichtung  der  Arterie.  Es  hat  dann  die  innere  Haut  nicht 
so  viel  Platz  auf  der  mittleren,  um  darauf  eben  und  gespannt  bleiben  zu 
können ;  sie  erhebt  sich  in  Fallen,  wie  die  Schleimhaut  des  Magens  und 
Dickdarms,  wenn  ihre  Unterlage  sich  verkleinert,  und  wie  die  hypertrophirte 
Schleimhaut  des  Uterus  im  Beginne  der  Schwangerschaft.    Im  Stadium  der 
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Nekrotisrrung  und  Maccration  der  Häute  durch  das  Exsudat  erweitert  sich 
der  Canal  der  Arterie,  da  ihre  Haute  keine  Resistenz  mehr  ausüben  können. 
Gendrin's  Paralyse  mit  Erweiterung  der  Theile  zeigt  sich  an  den  Arlerien- 
hüuten  erst  zu  einer  Zeit,  wo  chemische  und  physikalische  Veränderungen 
derselben  eingetreten  sind.  Die  Verengerung  entsteht  durch  Contraction; 
wäre  sie  blos  durch  die  Verdickung  der  Wandungen  bedingt,  so  müsslen 
die  Runzeln  der  inneren  Haut  alle  in  der  Längenachse  des  Gefasses  liegen, 
was  nicht  der  Fall  ist. 

Nachdem  V.  dergestalt  die  Exsudate  der  acuten  Arterienentzündung  auf 
die  Wandungen  seihst  beschränkt  hat,  geht  er  zu  den  im  Gefässcanale 
enthaltenen  Massen  Ober,  wobei  es  sich  nur  um  Blut-  und  nicht  mehr  um 
Exsudat -Gerinnsel  handelt.  Das  Blutgerinnsel  nimmt  entweder  ganze  Ab- 
schnitte der  Arterien  ein  oder  nur  kleine  Strecken ,  während  zwischen  ihm 
und  den  Capillaren  die  Lichtung  leer  ist.  Dies  sind  1.  obliterirende  Ge- 
rinnsel, die  wieder  in  allgemein  und  local  obliterirende  zerfallen,  w&hrend 
2. andere,  die  von  V.  wandständige,  verengende  Gerinnsel  benannt  werden,  nur 
an  einer  Wand  sitzen  und  bisweilen  durch  fortschreitende  Gerinnung  des 
Blutes  eine  locale  Verscbliessung  einer  Arterie  herbeiführen.  In  allen  die- 
sen Fällen  kann  es  vorkommen,  dass  das  Blut  entweder  an  Ort  und  Stelle 
oder  an  einem  anderen  Orte  gerinnt  und  erst  metastatisch,  oder  durch  directen 
Transport  dabin  gelangt.  Es  gibt  Fälle,  in  denen  feste  Körper,  die  grössere 
Arterien  zu  verstopfen  vermögen,  mit  fortgerissen  werden  können.  In 
den  Lungenvenen,  im  ganzen  linken  Herzen,  in  der  Aorta  und  den  grossen 
Arterienstämmen  können  Blutgerinnsel,  durch  spontane  Coagulation  des 
Blutes  entstanden,  vorkommen,  und  diese  können  abgerissen  werden. 
Andral  fand  Akephalokysten  in  den  Lungen venen.  Oft  sind  an  den  Klap- 
pen locker  anhängende  Stücke,  die  bei  der  Zunahme  der  alheromatösen  Er- 
weichung leicht  hätten  abgespült  werden  können.  Durch  Versuche  an 
Thieren  ist  hinlänglich  erwiesen,  dass  der  arterielle  Blulslrom  fähig,  ist, 
grössere  Körper  mit  sich  fortzuführen. 

Die  Gerinnung  des  Blutes  innerhalb  der  Gefässe  setzt  zwei  Bedingun- 
gen voraus  :  1.  Anwesenheit  der  nöthigen  Menge  von  Faserstoff  im  Blute  und 
Verlangsamung  des  Blulsiroroes.  2.  Anwesenheil  eines  festeren  Körpers  in 
der  Lichtung  oder  an  der  inneren  Oberfläche  der  Gefässe.  a)  Die  allge- 
mein obliterirenden  Gerinnsel  finden  sich  nur  mit  dem  nekrotisirenden  Pro- 
cesse  combinirL  Die  hierher  bezüglichen  Versuche  führten  zu  dem  Resultate, 
dass  die  Arterienobliteration  Brand  erzeugen  kann,  aber  ihn  nicht  immer  er- 
zeugt; dass  der  Brand  Arterienobliteralion  bedingen  kann,  aber  sie  nicht  immer 
bedingt;  endlich,  dass  Brand  und  Arterienobliterat ion  Coeflecte  derselben  Ur- 
sache sein  können,  aber  es  nicht  immer  sind.  —  b)  Bei  den  local  oder  par- 
tiell obliterirenden  Gerinnseln  kommen  entweder  keine  oder  nur  unbedeutende 
Veränderungen  der  Gefösswandungen  oder  nur  solche  vor,  die  man  bestimmt 
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als  secundäre  nachweisen  kann.  Bisweilen  sind  aber  die  Veränderungen  der 
Gefasswandungen  von  der  Art,  dass  man  sie  als  primäre  aufTassen  muss.  Im 
letzten  Falle  ist  die  Blutgerinnung  bedingt  durch  Verengung  der  Lichtung,  und 
es  wirkt  der  krankhafte  Vorgang  in  den  Gefässhäuten  oder  in  der  Umgebung 
euf  das  Gefäss  wie  eine  Ligatur.  Folgende  Punkle  werfen  ein  helles  Licht 
auf  den  Ursprung  der  partiell  ohliterirenden  Gerinnsel:  1.  Die  Localität  der 
Gerinnsel,  die  sich  stets  da  vorfinden,  wo  ein  grösserer  Artcrienstamm 
durch  Bimrcation  oder  Abgabe  grösserer  Acste  plötzlich  ein  klares  Lumen 
bekommt.  2.  Die  Vielfachheit  der  Verslopfungshcrde,  während  zwischen  ihnen 
häufig  das  Gefäss  ganz  leer  ist.  3.  Die  Coexistenz  analoger  Körper  im 
Centrum  der  partiell  ohliterirenden  Gerinnsel  und  an  entfernten  Punkten  der 
arteriellen  Blutseite.  4.  Die  Plötzlichkeit  des  Eintrittes  der  Erscheinungen,  so 
wie  die  Constanz  derselben.  5.  Das  Verhalten  der  Arterienwandungen.  0.  Das 
Verhalten  der  secundiiren  Gerinnungen  um  den  primär  eingekeilten  Körper. 

Einen  Fall  von  primärer  Ent züudung-  der  Vena  cava  inferior 
lind  der  meserai.se/ien  Venen  theilt  Dumville  (London  med.  Gaz.  May  1847) 
mit.  Die  Kranke,  45  Jahre  alt,  seil  einem  Jahre  nicht  menstruirt,  bekam 
in  der  Nacht  plötzlich  einen  Schüttelfrost,  worauf  sich  Fieber  und  ein  fixer 
Schmerz  im  Bauche  einstellten.  Dieser  Schmerz,  der  sehr  heftig,  zuwei- 
len von  Erbrechen  begleitet  war,  verbreitete  sich  nach  drei  Tagen  gegen 
die  Lenden  hin  und  längs  der  Wirbelsäule  nach  aufwärts,  und  wurde  nur 
durch  Frictionen  der  letzteren  gemildert.  Unter  Delirien  erfolgte  am  23. 
Tage  der  Erkrankung  der  Tod.  Die  Section  zeigte  den  Dünndarm  in  einer 
Ausdehnung  von  3  Fuss  fast  ganz  schwarz,  sehr  blutreich,  angeschwollen, 
leicht  zerreissbar ;  das  submuköse  Gewebe  desselben  in  einer  grossen  Aus- 
dehnung oedematös,  die  Valvulae  conniventes  von  der  Stärke  des  kleinen  Fin- 
gers, das  Mesenterium  sehr  angeschwollen  und  blutreich,  die  Gekrösvenen 
sehr  verdickt,  voll  dunkler  Coagula,  ihre  innerste  Haut  violett,  mit  gerinn- 
barer Lymphe  bedeckt,  die  untere  Hohlvene  von  der  Vereinigung  der  Hüft- 
venen bis  zum  Zwerchfelle  mit  einem  blass  ockergelben  Goagulum  ausge- 
füllt, ihre  Wände  verdickt,  sehr  blutreich,  ihre  innere  Haut  mit  gerinnbarer 
Lymphe  bedeckt,  ihre  Zellhaut  mit  verhärteter  Masse  infillrirf. 

Eine  Ohliteration  der  absteigenden  Ilolilvene  durch  Lungen- 
krebs beobachtete  Ca  rso n  (Edimburgh med. and  surg.  Journal.  Juli  1S47.  — 
Oeslerr.  Wochenschrift  n.  34).  Ein  Mann  von  43  Jahren  wurde  im  Kranken - 
bause  mit  folgendem  Zustande  aufgenommen:  Husten,  Dyspnoe,  Fieber,  Ge- 
sicht und  Hals  geschwollen,  geröthet.  Dieses  Oedem  wurde  stärker  und  er- 
streckte sich  nach  8  Tagen  an  der  vorderen  Brustwand  bis  zum  Epigaslrium, 
an  den  Seilen  zu  den  falschen  Rippen.  An  den  vorderen  und  Seilengegen- 
den der  Brust  waren  einige  erweiterte  und  gewundene  Venen,  mehrere 
livide  Flecke  aus  kleinen,  ausgedehnten  Venen  bestehend  ;  die  Vena  juguluris 
ext.  dilatirt.  Die  Percussion  ergab  am  Thorax  rechts,  oben,  vorn  Dämpfung, 
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daselbst  consonirenües  Rasseln.  Der  Kranke  klagte  über  ein  Gefühl  von 
Zusammenschnüren  im  Halse,  hustete  viel  mit  viel  Expectoralion  und  starb 
nach  sehr  starker  Dyspnöo.    Die  Section  ergab  Adhaesion  der  Lunge  an 

die  Bruslwand,  Krebs  der  Lungenwurzel,  der  sich  nach  links  und  aufwärts 
erstreckte,  wo  er  die  absteigende  Hohlvene  zwischen  der  Einmündungs- 
slelle der  Anonyma  und  der  zur  Dicke  eines  kleinen  Fingers  ausgedehnten 
V.  azygos  comprimirte.  In  der  an  der  inneren  Haut  dunkel  gefärbten  V. 
cava  war  ober-  und  unterhalb  der  Druckstelle  ein  grosses,  faserstofllges 
Coagulum.  Der  Herzbeutel  war  von  einer  blutigen,  gelatinösen  Flüssigkeit, 
in  welcher  Flocken  von  frischer  Lymphe  schwammen,  ausgedehnt;  das 
seröse  Blatt  desselben  mit  einer  dicken,  rauhen,  fibrösen  Membran  bedeckt. 
Ausserdem  fand  man  Bronchitis,  rechtsseitiges,  pleurilisches  Exsudat  und 
zerstreute  Krebse  im  mittleren  Lappen  der  rechten  Lunge. 

'  Dr.  Ferd.  Wtbcr. 

Physiologie  und  Pathologie  der  Alhmungsorgane. 

Eine  nach  einem  Katarrh  zurückgebliebene  und  durch  fünf  Monate 
dauernde  Aphonie  bei  einem  jungen  Mädchen  sah  E.  Monks  (Encyclo- 
graphie  N.  179)  nach  Einathmung  von  Joddampfen  und  unter  dem  inner- 
lichen Gebrauche  von  Bisulpbas  chinini  und  Acid.  jod.  vollkommen  ver- 
schwinden. 

üeber  Deformation  der  Brost  bei  Kindern  tbeilt  Rees 
(Ihe  Lancet  1847.  Vol.  11.  N.2;  Oesterr.  W.)  Folgendes  mit:  Es  gibt  eine 
Deformität  der  Brust  bei  Kindern,  welche  in  einer  Contraction  der  Brust 
besteht,  die  durch  eine  Depression  am  Vereinigungspunkte  der  Rippen  mit 
ihren  Knorpeln  bewirkt  wird,  wodurch  die  Brust  auf  jeder  Seite  ein  rinnen- 
förmiges  Ansehen  bekommt.  Diese  Deformation  ist  immer  von  veränderter 
Bewegung  der  Rippen  bei  der  Respiration  begleitet  In  den  tödtlich  abge- 
laufenen Fallen  fanden  sich  bedeutende  Einschrumpfungen  der  Lungen  vor. 

Das  häufigere  Vorkommen  von  Lungengangran bei Geisteskranken, 
welches  in  der  letzten  Nalurforscherversammlung  von  Aachen  mehrere  deut- 
sche Irrenärzte  in  Abrede  stellen  wollten,  bestätigt  Leuret  (Gaz/med.  1847. 
n.  30).  Er  sah  sie  meist  dem  pyämischen  Processe  sich  zugesellen  und 
vermisste  dabei  oft  das  als  charakteristisch  angegebene  Symptom,  den 
stinkenden  Athem.  Dr.  Ferd.  Weber. 

Physiologie  und  Pathologie  der  Verdauuogsorgane. 

Einen  interessanten  Fall  von  Vergrößerung  der  Lippendrüsen 

beobachtete  Wilde  (Dublin  Quart.  Journ.  Aug.  1847)  bei  einem  20jah- 
rigen  sonst  gesunden  Manne,  welcher  seit  2  Jahren  eine  schmerzlose,  blos 
mit  dem  Gefühle  von  Steifheit,  Völle  und  Trockenheit  und  beständigein 
Aufspringen  verbundene  Zunahme  seiner  Oberlippe  bemerkte.    Die  Unter- 
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tippe  und  die  beiden  Winkelenden  der  Oberlippe  waren  normal,  der  übrige 
Oberlippenrand  aber  so  verdickt  und  vergrössert,  dass  er  beim  Schliessen 
des  Mundes  eine  grosse,  hervorragende,  reifen  Erdbeeren  ahnliche,  rothe 
Masse  bildete,  welche  durch  die  Medianfurche  der  Lippe  in  2  Hälflen  ge- 
schieden war.  Wurden  diese  Hervorragungen  eine  Zeit  lang  nicht  abge- 
wischt, so  sammelte  sich  auf  der  Schleimhaut  eine  Anzahl  Kügelchcn  von 
einem  klaren  Fluiilum  an,  nach  deren  Abstreifung  sogleich  andere  helle 
Tropfen  aus  kleinen  Schleimhautöflhungen  hervorschwitzten.  Dasselbe 
geschah  beim  Drücken  der  Lippe.  Die  Schleimhaut  selbst  war  gefäss- 
reich,  glatt  und  weich,  nur  gegen  den  Lippenrand  hin  verdickt,  mit  Kru- 
sten bedeckt  und  an  mehreren  Stellen  aufgesprungen.  Die  durch  Operation 
ohne  grossen  Blutverlust  entfernte  krankhafte  Masse  bestand  aus  einer  Gruppe 
kleiner,  kugeliger,  fast  durchsichtiger  Körper  vom  Umfange  grösserer  Fisch- 
eier. Nach  ihrer  Entfernung  konnte  der  Mund  vollkommen  geschlossen  wer- 
den und  die  Lippen  berührten  sich  genau.  —  Prof.  Aldridge  fand  bei  der 
Untersuchung  dieser  Masse  die  normalen  Gewebe,  sowohl  das  Zellgewebe  als 
die  Drüsen  und  die  fibröse  Slructur  der  Haut,  in  einem  Zustande  von  Hyper- 
trophie. Die  Drüsen  waren  nicht  verhärtet;  eine  Borste  drang  von  ihren 
klagenden  Mündungen  aus  durch  einen  kurzen  Hals  in  die  ovalen  Drüsenhöh- 
len. Auf  jeder  der  beiden  Hervorragungen  zählte  man  30  Ausführungsgänge. 
Bei  sorgfaltigem  Abziehen  der  Epidermis  konnte  man  eine  röhrige  Forlsetzung 
derselben  aus  den  Ausführungsgängen  ziehen.  —  Neun  Monate  nach  der  Ope- 
ration war  der  Mann  noch  völlig  gesund. 

Ueber  den  Soor  oder  die  Aphthen,  deren  Natur,  Verlauf,  Behandlung 
und  Geschichte  veröffentlichte  Berg(Stockholm  1N4Ü.  —  Behrd.  Journ.  9.  Bd. 
3.  4.  Hfl. )  eine  lesenswerthe  Abhandlung.  Der  weisse  Aphthenbeleg  ist  B.'s 
fleissigen  Untersuchungen  zufolge  ein  durch  Anschwellung  seiner  continuir- 
lichen  Zellen  verdicktes  Epithelium,  in  welchem  ein  parasitischer  Schimmel 
in  verschiedener  Menge  wuchert.  Dauer  der  Krankheit,  Alter,  Constitu- 
tion des  Fat.  bedingen  die  Hauplverschiedenheilen.  Beschränkten  sich 
diese  Mikrophylen  nur  auf  die  Spitzen  kleiner  Papillen,  so  haben  sie  die 
Form  isolirter  Punkte,  entstanden  sie  aber  an  Stellen,  wo  die  Papillen  weniger 
hervortreten  und  ihre  Zwischenräume  mit  dickem  Epithelium  ausgefüllt  sind, 
so  erhält  der  Beleg  die  Gestalt  von  Bingen,  verschlungenen  Bändern,  halb- 
kugeligen Erhöhungen  etc.  besonders  da,  wo  die  Vegetation  der  Schimmel- 
pilze durch  mechanischen  Druck  nicht  gestört  wird.  Steigert  sich  aber  mit 
der  Pilzwucherung  auch  die  Anschwellung  des  Epilheliums,  so  vereinigen  sich 
die  bis  dahin  isolirten  Stellen  immer  mehr  zu  einer  zusammenhängenden 
Haut,  deren  Cohäsion  sowohl  durch  den  natürlichen  Zusammenhang  der  ge- 
schwollenen Epithelialzellen ,  als  auch  durch  die  Verflechtung  der  Pilzfäden 
unter  einander  und  mit  den  Epithelialzellen  unterhalten  wird.  Die  ursprünglich 
weisse  Milch-  oder  Perlfarbe  der  Aphthen  leitet  B.  her  von  der  Verdickung  des 
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FpiUicliums  und  Tränkung  desselben  mit  einer  heterogenen  Flüssigkeit,  gleich- 
zeitig aber  auch  von  den  in  grösseren  Massen  angehäuften  Schimmelpilzen.  — 
Bleibt  die  Pilzbildong  ungestört,  und  können  sich  auch  an  der  Oberfläche 
Sporuli  bilden,  so  bekommt  der  Beleg  die  eigentliche  gelbe  oder  grünliche 
Schimmelfarbc.  —  Daher  findet  man  in  Familien,  wo  der  Mund  der  Rinder 
fleissig  gereinigt  wird,  milchweisse  und  zerstreute,  in,  Findelhäusern  dagegen 
aus  entgegengesetzter  Ursache  gelbliche,  confluirende  Aphthen.  —  Die  aus- 
nahmsweise vorkommende  dunklere  oder  anders  geartete  Färbung  des  Be- 
legs leitet  B.  von  Ingestis,  Erbrechen,  Blut,  Complicationen,  Ulcerationen  u.  dgl. 
her.  Das  feste  Aufsitzen  des  Aphlhenbelegs  Oberhaupt,  und  die  verschiedene 
Starke  der  Anheftung  an  verschiedenen  Stellen  erklärt  B.  aus  der  Verzwei- 
gung der  zarten  Schimmelfaden  in  die  ausserste  Schichte  der  Epilheliums- 
zellen  und  in  die  Zellen  selbst  (G  r  u  by).  Daher  hangen  sie  an  der  Zun gen - 
Oberfläche,  wo  zwischen  den  vielen  spitzen  und  gespaltenen  Papillen  viele 
Furchen  zum  Einwurzeln  der  Parasiten  sich  befinden,  fesler  an,  als  an  der 
übrigen  Mundschleimhaut.  Die  nachfolgende  leichte  Ablösbarkeit  ond  endli- 
che vollkommene  Abstossung  des  Aphthenbelegs  sammt  der  Epithel ialschichte, 
unter  welcher  eine  röthliche,  mit  dünnem  Epithelium  bedeckte  Schleimhaut 
hervorkommt,  rührt  nach  B.  daher,  dass  die  Vegetation  nur  in  die  Dicke  der 
Epithelialschicht  dringt,  dass  diese  Schicht  durch  Abfallen  der  äussersten 
Zellen  durch  Neubildungen  von  unten  berauf  sich  wieder  ersetzt,  und  endlich, 
dass  das  Epithelium  in  Folge  der  Parasitenwucherung  selbst  erweicht  wird.  — 
In  Bezug  auf  die  Stelle  des  Vorkommens  zeigt  B.,  wie  die  Aphthen,  um  auf 
einer  in  steter  Bewegung  befindlichen  Fläche  vegetiren  zu  können,  einer 
festen  Wurzel  zwischen  den  Epithelialzellen  bedürfen.  Da  ihnen  aber  hierzu 
weder  von  dem  mit  Wimpern  besetzten,  noch  von  dem  aus  einer  einfachen 
Zellenschicht  bestehenden,  sich  stets  abstossenden  und  ganz  neo  ersetzenden 
Epithelium  ein  hinlänglich  sicherer  Boden  geboten  wird,  so  gebt  hervor,  dass 
dasjenige  Epithelium,  dessen  Oberfläche  ohne  Wimpern  ist,  dessen  Dicke  aus 
mehreren  Schichten  beteht,  und  dessen  Abstossung  ond  Regeneration  weni- 
ger lebhaft  vorsieh  geht,  der  geeigneteste  Boden  zum  Einwurzeln,  Wachsen 
und  Entwickeln  der  Parasiten  sein  muss.  Da  nun  ein  so  geartetes  Epithe- 
lium die  ganze  Mundhöhle  vom  Rande  der  Lippen  an,  ferner  den  Schlund  und 
die  Speiseröhre  bis  zur  Cardia  hinab  bekleidet,  aber  an  den  Windungen  der 
Speichelgange  und  von  der  Cardia  abwärts  in  einfaches  Cylinderepithelium 
auf  dem  hinteren  oberen  Theile  des  Gaumensegels,  in  den  Seitentaschen  des 
Schlundes,  in  den  Eustachischen  Tuben,  an  der  Basis  des  Kehldeckels  und 
Aber  dem  Rande  der  oberen  Stimmbänder  in  Flimmerepithelium  übergehl,  so 
ist  zu  schliessen,  dass  der  Pilz  sich  in  der  Regel  nur  bis  zu  den  Uebergangs- 
st eilen  der  einen  Art  von  Epithelium  in  die  andere  erstrecken  könne,  somit 
in  den  Respirations-  und  Digestionswegen  von  der  Cardia  abwärts  nicht  vor- 
komme. B.  meint,  was  hier  auch  Aphthenähnliches  gefunden  wurde,könne,  da 
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die  mikroskopische  Untersuchung  fehle,  keine Aphthenbildung  gewesen  sein, 
oder  es  seien  Aphthen  von  den  oberhalb  gelegenen  Theilen  dahin  gelangt.  In 
Bezog  auf  G  ruby's  Entdeckung  wahrer  Aphthen  im  Darmcanale  auf  mikro- 
skopischem Wege,  glaubt  sich  B.,  der  sonst  derselben  Ansicht  gewesen,  vom 
Gegenthcilc  überzeugt  zu  haben.  B.  halt  Aphthen,  die  wirklich  auf  Flimmer  - 
epithelium  vorkommen,  für  in  der  Individualität  des  Kranken  begründete  Aus- 
nahmen, oder  für  das  Resultat  des  durch  besondere  Umstände  begünstigten 
kräftigen  Wachsthumes  des  Schimmels,  der  nun  selbst  ungeeigneten  Boden 
sich  dienstbar  macht.  Unter  gleichen  Verhüllnissen  können  auch  innerhalb 
der  Schlcimbälge  auf  einfachen  Kpithelien  Aphthen  vorkommen.  —  Wäre  es 
erwiesen,  dass  die  Aphthen  eines  besonderen  Menstruums  bedürfen,  womit 
der  Boden  zu  ihrem  Fortkommen  getrankt  werde,  nämlich  der  SlofTo  der 
Milchsäurebildung,  so  wäre  dies  ein  Grund  mehr,  warum  sie  in  den  lieferen 
Luftwegen  nicht  vorkommen.  —  Die  Möglichkeit  ihres  Erscheinens  auf  der 
Cutis,  den  Brustwarzen,  auf  den  Hinterbacken,  um  den  Anus  wird  von  B. 
wegen  des  Mangels  aller  Bedingnisse  zur  Enlwickclung  gcläugnet.  Entweder 
seien  es  dahin  gelangle  abgeslosscnc  Aphthen,  oder  aber  man  verwechsle 
damit  andere  llauteruplioncn :  Ekzem,  Intertrigo,  oberflächliche  Ujceralion  etc. 
Versteht  man  unter  Aphthen  die  Bildung  eines  eigentümlichen  Schimmels 
in  der  Epilhclialsehicht,  so  wird  es  nie  schwer  sein  zur  richtigen  Diagnose  zu 
gelangen.  Bei  einer  2(10 — UOOfachen  Vergrüsserung  eines  Aphlhenschorfs 
sieht  man  nämlich  unter  dem  Mikroskope  (ausser  den  zufällig  anhangenden 
Milch-,  Speichel-,  Kiter-,  Blutkügelchen,  Gewebstrümmci  n  etc.),  dass  die  Haupt- 
masse aus  Epilhelialzcllen  und  einem  mehr  oder  weniger  gefilzten  Gewebe 
von  Fäden  und  sphärischen  oder  ovalen  /eilen  von  verschiedener  Anzahl  be- 
stehe, ohne  Beimischung  von  entzündlichen,  exsudativen  Productcn,  nur  mit 
etwas  molekulärem  Eiwciss.  —  Die  farblosen  Zellen  sind  mit  Ausnahme 
der  Kerne  von  homogener  Durchsichtigkeit  und  scharf  begränzjen  Umrissen; 
die  Grössen  derselben  0,004  0,01ä  M. ;  sie  haben  keine  oder  undeutliche, 
die  grosseren  aber  unverkennbare  Spuren  eines  bisweilen  doppelten  Zellen- 
kerns. Die  verschieden  grosse  Kernzelle  liegt  gewöhnlich  in  der  Mitte, 
öfter  aber  gegen  das  eine  Ende  hin.  Wie  man  nicht  selten  beim  gleichzei- 
tigen Vorkommen  der.  verschiedenen  Eulwickclungsslufen  der  Zellen  ersieht, 
sind  die  kleinsten  Zellen  Sporidien,  aus  deren  Entwicklung  die  grösseren 
und  längeren  Zellen  und  endlich  die  Fäden  gebildet  weiden.  Oft  sieht  man 
kleinere  Zellen  aus  immer  grösseren  hervorwachsen  und  selbst  wieder  zu- 
nehmen, so  dass  man,  wie  bei  anderen  Sehimmelartcn  (besonders  beim  Hefen- 
Schimmel,  torula  cerevisiae),  eine  Art  Perlenschnur  erblickt;  sie  verhallen  sich 
auch  chemisch  gleich  mit  anderen  Arten  und  unterscheiden  sich  so  von 
allen  animalischen  Zellenbildungcn.  —  Im  Umkreise  des  mikroskopischen 
Ohjecles  sieht  man  zwar  hervorstehende  längere  Fäden,  diese  treten  aber 
durch  Zusatz  von  Kalilauge,  welche  das  Albumin  auflöst,  die  Epilhelialzcllen 
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durchsichtig  macht  und  ihren  Zusammenhang  lockert«  deutlicher  hervor. 
Diese  Kaden  sind  cylindrisch  mit  dunkeln,  scharfbegränzten  Rändern  und 
in  der  Mitte  bei  durchfallendem  Lichte  durchsichtig;  grösstenteils  gleich- 
förmig dick,  aber  hier  und  da  wie  eingeschnürt  und  durch  Scheidewände 
getheilt;  wodurch  sie,  wenn  diese  Scheidewände  nahe  an  einander  liegen, 
das  Ansehen  einer  Perlenschnur  erhalten.  Im  Inneren  der  Glieder  dieser 
Faden  sieht  man  oft  kernhaltige  Zellen.  Im  weiteren  Verlaufe  theilen  sich 
die  Fäden  in  Aeste,  deren  Durchmesser  dem  des  Stammes  gleich  ist,  und 
B.  beobachtete,  dass  einzelne  Zweige  an  ihrem  Ende  dicker  wurden  und 
mit  kolbigen  Zellen  schlössen.  —  Von  der  Seite  der  Faden  wachsen  neue 
Sporidieo  hervor,  die  sich  wieder  verästeln.  Oft  ist  das  Ende  eines  Fa- 
dens mit  einem  vollständigen  Kranz  von  Sporidieo  umgeben,  gerade  wie 
bei  anderen  Schimmelarten.  Durch  Ausbreitung  der  Fäden  zwischen  die 
Epithclialzellen  erhallen  sie  feste  Wurzeln  und  ziehen  sich  noch  allen  Rieh- 
tungen  hin  und  ragen  auch  aber  die  Oberfläche  hinaus,  wo  dann  eine 
häufige  FructiOcatioo  eintritt,  und  die  ganze  Fläche  ein  gelbliches  Aussehen 
bekommt.  Löst  sich  endlich  die  Epilhelialschicht,  so  fallt  sie  mit  dem 
Schimmel  zugleich  ab,  hinlerlässt  aber  Sporidien  und  Fragmente  von  Filz- 
faden genug,  um,  sobald  der  Boden  wieder  günstig  ist,  von  Neuem  zu 
wachsen.  B.  vertheidigt  die  parasitische  Natur  der  Aphthen  mit  ungenü- 
genden und  sich  widersprechenden  Gründen.  Er  zeigt ,  dass  wo  immer 
wahre  Aphthen  vorkommen,  auch  der  Pilz  zu  finden  ist,  in  jedem  Alter, 
bei  jeder  Krankheit ;  er  fand  durch  Versuche,  dass  auf  einem  von  thieri- 
schen Stoffen  vollkommen  gereinigten  Apbtbenscborfe  das  Wachsthum 
und  die  Fortpflanzung  des  Parasiten  auch  bei  niedrigerer  Temperatur  als 
die  des  menschlichen  Körpers  ist,  erfolge,  und  zwar  entweder  durch 
vorwiegende  Sporidien  oder  als  verzweigte  Stcngelbildung ;  er  überzeugte 
sich  auch,  dass  aus  Magent\autstücken,  aus  der  Kuh-  oder  Frauenmilch  gezo- 
genem Milchzucker  ähnliche  Pilze  entstanden,  und  stellt  bezüglich  der  Na- 
tur der  Aphlhenkrankheit  die  Hypothese  auf:  dass  der  Aphthenschimmel 
durch  Sporidien,  die  in  der  Luft  angesammelt  sein  mögen,  innerhalb  und 
ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  fortgepflanzt  werden  könne,  wo 
sich  immer  für  sie  ein  passender  Boden  finde ;  ein  solcher  Boden  werde 
durch  elektrochemische  Wechselwirkung  zwischen  gewissen  Sauren  und 
Proteinverbindungen  bewirkt!  Daraus  und  aus  dem  von  B.  zugestandenen, 
jedoch  für  seine  Ansicht  aecommodirten  Umstände,  dass  der  Aphthenbildung 
oft  ein  durch  sehr  gewichtige  Symptome  sich  beurkundender  pathologi- 
scher Process  vorangeht,  welchem  jedoch  bisweilen  durchaus  keine  Pa- 
rasitenentwickelung  folgt,  geht  das  zufällige  und  nebensächliche  des  Para- 
siten bei  der  Aphlhenkrankheit  hervor,  und  es  bleibt  die  Frage,  welches 
das  primitive  und  wesentliche  Element  der  Krankheit  sei,  was  die  Epilhe- 
lialschicht zum  Düngerboden  eines  Parasiten  zu  verwandeln  vermag,  ungelösL 
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B.  nimmt  4  Stadien  der  Aphlhenkrankheit  an:  1.  das  der  Implantation  des 
Parasiten,  —  2.  das  der  localen  Vegetation,  —  3.  der  secundaren  Allgemein- 
wirkung auf  den  Organismas,  —  4.  der  Wiedergenesung.  Unmittelbarer 
Tod  wird  nie  beobachtet. 

Kronenberg  (ibid.),  welcher  den  Soor  für  entzündliche Ausschwilzun- 
gen  hält  (vgl.  uns.  Anal.  Bd.  XVI.  p.  34)  und  der  Meinung  ist,  dass  bei  Be  rg's 
Untersuchungen  doch  wohl  Täuschung  und  Irrthum  unterlaufen  sein  dürfte, 
fordert  denselben  zur  Untersuchung  nach  seiner  Methode  auf,  wogegen  er 
das  Verfahren  Berg's  bei  neuen  Experimenten  anzuwenden  verspricht. 

Ueber  das  erste  Kalmen  und  die  dasselbe  begleitenden  Zufälle  theilt 
Du  c  los  (Bull,  de  Ther.  Fevr.  et  Mai  1847.  —  Schmidt  s  Jahrb.  Bd.  51,  Hfl.  3) 
seine  im  Hopital  Necker  gesammelten  Erfahrungen  mit.  Folgendes  ist  das 
Schema  über  den  physiologischen  Act  des  Durchbruchs  der  Milchzähne, 
welche  nach  D.  in  6  Gruppen  (nach  Trousseau  nur  in  5)  erscheinen: 


Gruppe 

Zeit  des 
Erscheinens 

Dauer  des 
Durchbruehes 

Stillstand 

1.  Die  minieren  2  unleren  Schneidezähne 

2.  Die  4  oberen  Schneidezähne    .    .  . 

3.  Die  2 seitlichen  unteren  Schneidezähne 

4.  Die  4  vorderen  Backenzähne  .    .  . 

6.  Die  4  hinteren  Backenzähne    .    .   .  || 

0-9  Mon. 
10—12  Mon 
15-16  Mon. 
17 -20  Mon. 
24-20  Mon. 
-30  Mon. 

1—10  Tage 
4~ü\Voch. 
wenige  Tage 

1—  2  Mon. 

2—  3  Mon. 
2-3  Mon. 

2-3  Mon. 
2  Mon. 
1  Mon. 
4—5  Mon. 

|  3—5  Mon. 

Rhacbitis  verzögert  das  Zahngeschäft,  wenn  sie  vor  demselben,  hemmt 
es  plötzlich  auf  lange  Zwischenräume,  wenn  sie  wahrend  desselben,  und  die 
schon  vorhandenen  Zahne  werden  cariös,  wenn  sie  nachdem  Zahnen  auftritt; 
während  die  Tuberculose  die  Zahnentwickelung  beschleunigt,  woraus  die 
Naturverschiedenheit  dieser  2  Krankheitsprocesse  einleuchtet.  Werden  Kin- 
der im  Stadium  des  Zahndurchbruches  entwöhnt,  so  nehmen  die  begleitenden 
katarrhalischen  und  Entzündungszufalle  einen  heftigeren  Charakter  an,  be* 
sonders  bei  den  ersten  4  Gruppen.  D.  räth,  die  Kinder  stets  während  einer 
Pause  dieses  Geschäftes  zu  entwöhnen,  und  nie  früher,  bevor  die  ersten  12 
Zähne  schon  vorhanden  sind,  weil  hierauf  der  längste  Stillstand  folgt.  Die 
das  Zahnen  begleitenden  Zufälle  treffen  vorzüglich  die  äussere  Haut  und  die 
Schleimbaut  der  Athmungs-  und  Verdauungswege  und  in  Folge  der  Heftig- 
keit der  Reaction  auch  andere  Organe,  z.  B.  das  Gehirn.  Die  Heftigkeit  der 
Zufälle  nimmt  gewöhnlich  bis  zur  5.  Gruppe  zu  und  von  da  an  wieder  ab,  weil 
dann  die  Kinder  älter  sind,  mehr  Widerstand  leisten  können,  und  die  Eni- 
Wickelung  der  Kiefer  vollkommener  isL  Es  ist  in  dieser  Beziehung  jedoch 
keine  Sicherheit  gebende  Norm  aulzustellen.  Eine  verzögerte  Dentition,  wenn 
sie  nicht  von  Krankheit  herrührt,  halt  D.  für  erwünscht.  Die  Zufalle,  zu  wel- 
chen das  Zahngeschäft  die  Gelegenheitsursache  abgibt  und  welche  D.  beob- 
achtet hat,  sind:  1.  in  der  Mundltöhle:  Schwellung  des  Zahnfleisches,  Stoma- 
titis erythematosa,  Aphthen,  Soor,  Entzündung  und  Anschwellung  der  Spei- 
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cheldröscn,  —  2.  auf  der  äusseren  Haut :  a)  erylhematöse  Formen :  Erythem, 
Urticaria;  b)  ekzematöse  Formen:  Ekzem,  Ecz.  impelig.,  Herpes,  c)  puslolöse 
Formen :  Akne,  Impetigo. 

Einen  durch  einen  Polypen  in  der  Speiseröhre  bedingten,  tödl- 
lich  verlaufenen  Fall  von  Dysphagie  macht  Arrowsmilh  (The  Lancet  1847. 
II.  n.  4  —  Oesterr.  Wochenschft.  N.  40.)  bekannt.  Der  Polyp,  der  grösser 
als  eine  Wallnuss  war,  sass  mit  einer  kurzen,  fibrösen  Basis  am  Anfange  der 
Speiseröhre,  gerade  hinter  der  Glottis,  und  erstreckte  sich  '/«  Zoll  weil  in  der 
Achse  der  Speiseröhre.  Er  machte  letztere  undurchgängig  und  hinderte  das 
völlige  Verschliessen  der  Epigloltis,  woraus  der  beim  Eindringen  von 
Flüssigkeiten  erzeugte  heftige  Husten,  die  Nutzlosigkeit  der  gemachten 
Tracheotomie  und  die  Unmöglichkeit  der  Einföhrong  von  Sonden  erklärbar 
wurde;  Pat.  starb  14  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheitssymptome. 

Das  Wesen  des  Verdauuiigsprocesses  kennen  zu  lernen,  wieder- 
holte Schmidt  in  Dorpat  (Ann.  Chem.  et  Pharm.  LXI.  3. —  Schmidfs 
Jahrb.  1847.  n.  10)  aufs  Genaueste  die  Versuche  von  Beaumont  und. 
Wassmann,  und  fand,  dass der  saure  Magensaft  (Wassmann's  lösliche  Pe- 
psinmodifleation)  eine  der  Holzschwefelsaure  analoge  complexe  Säure  sei,  bei 
welcher  ebenfalls  die  Cellulose,  ein  stickst  offreicher  för  sich  indifferenter 
Körper  (Wassmann's  coagulirtes  Pepsin)  ins  Atom  der  Salzsäure  (ritt,  und 
dann  mit  Albumin,  Collagen  und  Chondrogen  etc.  lösliche  Verbindungen  bil- 
det. S.  nennt  diese  Saure:  Chlorpcpsinwasscrstoflsdurc.  Ausserhalb  des 
Magens  geht  die  Verdauung  langsamer  vor  sich,  weil  kein  Magensaft  zuge- 
führt wird;  wird  aber  die  Säure  durch  eine  stärkere  z.  B.  Salzsäure  frei  ge- 
macht, so  erhält  die  Flüssigkeit  von  Neuem  verdauende  Kraft.  Das  kann 
aber  nicht  lange  dauern,  da  das  gebildete  salzsaure  Albumin  löslich  ist  und 
sich  dem  Sättigungsgrade  nähert,  in  dessen  Nähe  die  Einwirkung  der  Säuren 
immer  schwächer  wird,  und  weil  die  Säuren  vermöge  ihrer  Constitution  sieb 
allmälig  zersetzen.  Mit  Alkali  neutralisirt,  fällt  der  mit  den  Elementen  der 
Salzsäure  verbunden  gewesene  Stoff  flockig  nieder,  und  Flüssigkeit  und  Nie- 
derschlag haben  das  Verdauungsvermögen  verloren.  Die  Säure  lässt  sich 
bis  40°  C.  unzersetzt  concentriren.  Bei  100°  zerfällt  sie  in  reines  Pepsin  und 
Salzsaure  analog  der  Holzschwefelsäurc,  welche  unter  diesen  Verhältnissen 
in  Dextrin  und  Schwefelsäure  zerfällt. 

Die  Bedingungen  für  die  Forldauer  der  ]?I agrenverdaaaiig'  nach 
dem  Tode  (welche,  wie  schon  Hunt  er  bemerkte,  unabhängig  von  jedem 
Krankheitseinflusse,  besonders  in  Fällen  gewaltsamer  Todesarten  bei  ganz 
gesunden  Personen,  ja  selbst  bei  Thieren,  wenn  sie  nicht  sogleich  eröffnet 
wurden,  beobachtet  werden  kann)  sind  nach  Bud  d  (London  med.  Gaz.  May) 
1.  dass  der  Magen  zur  Zeit  des  Todes  eine  gewisse  Menge  Magensaft  oder 
wenigstens  dessen  Säure  enthalte,  welche  Umstände  bei  Krankheiten  durch 
Digestionsstörungen,  durch  genossene  Medicamente  (Ammon.  Alkohol  etc.) 
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wesentlich  hintangehalten  werden,  weshalb  diese  Veränderung  des  Magens 
hier  seilen  oder  nur  im  geringeren  Grade  vorkommt.  2.  Üass  der  Magen 
einige  Stunden  nach  dem  Tode  noch  in  der  zur  künstlichen  Verdauung  nölhi- 

gen  Temperatur  erhalten  werde  (wie  schon  Spollanzani  angab).  Die 
von  B.  angeführten  hierher  bezuglichen  Veränderungen  der  Magenschleim- 
haut bis  zur  Perforation,  die  Arrosion  der  vom  Magensäfte  berührlen  Theile 
des  Zwerchfelles,  der  Speiseröhre,  der  Lungen  clc.  sind  bekannt.  B.  leitet 
den  Widerstand  lebendiger  Gebilde,  welchen  sie  gegen  die  Zerstörung  durch 
chemische  Agentien  leisten,  grösstenteils  der  Thäligkeit  des  Ernährungs- 
processes  zu;  was  immer  diesen  schwächt,  macht  sie  zur  Erkrankung 
durch  chemisch  zerstörende  Einflüsse  von  aussen  mehr  geneigt. 

Die  //eilung  einer  ITIagcii  wunde  bei  einem  Maurer  beschreibt 
Ci rüge day  Pastor  (La Facultad  1846.  —  Ncum.  Bepert.  n.  4).  Der  durch 
eine  penetrirende  Wunde  im  linken  Hypochondrium  verletztcMagen  war  vor- 
gefallen und  braunlich  schwarz.  Er  wurde  gcreinigel,  nach  angelegter 
Kürschnernaht  zurückgebracht,  und  die  äussere  Wunde  mit  Heftpflaster, 
Charpie  und  Compressivbinden  geschlossen.  Am  7  Tage  war  die  Besserung 
nach  des  Mittheilers  Ansicht  vorzüglich  in  Folge  der  sechstägigon  Entzie- 
hung aller  Speise  so  weit  vorgeschritten,  dass  Patient  schon  etwas  leichte 
Nahrung  geniessen  konnte,  und  am  23.  Tage  war  die  Heilung  vollende  . 
Unter  der  Narbe  bildete  sich,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  mit  verletzten  fal- 
schen Rippe,  ein  fistulöser  Abscess,  welcher  nach  Entfernung  eines  Knorpel- 
stückchens bald  wieder  heilte. 

Die  Heilung  einer  Darmnarbenfistel  beobachtete  Häuser 
(Oesterr.  Jahrbücher,  1847.  Spt.).  Eine  35jährige  Magd  kam  1  Jahr  nach 
dem  spontanen  Ausbruche  eines  eingeklemmten  Leistenbruches  mit  einer 
haselnussgrossen,  mit  harten  üherhauteten  Rändern  versehenen  trichterförmig 
eingezogenen  OefTnung  am  inneren  Bauchringe  zur  Behandlung.  Sie  hatte 
täglich  Stuhlentleerungen,  doch  traten  auch  durch  die  abnorme,  im  Grunde 
mit  zwei  nach  auf  -  und  abwärts  gerichteten  Mündungen  versehene  OefTnung 
zeitweilig  Kolhmassen  aus.  Die  äussere  OefTnung  wurde  so  lange  mit  einer 
gepolsterten,  coneaven  und  spater,  bis  zur  Herstellung  des  Darmlumens,  mit 
einer  flacheren  Platte  verschlossen  gehalten,  was  die  Kranke  Anfangs  schwer 
ertrug,  weshalb  die  Platten  oft  entfernt  und  der  Kothaustritt  gestattet  wer- 
den musste.  Hierauf  wurden  die  callösen  Ränder  elliptisch  abgetragen,  und 
die  Wunde  durch  die  umschlungene  Naht  geschlossen.  Unter  Anwendung 
kalter  Umschläge  und  Klystire  lockerten  sich  die  bei  der  Operation  ein- 
gelegten Silberstäbe  und  konnten  am  7.  Tage  schon  entfernt  werden,  ohne 
dass  hiebei  Fäces  entleert  wurden.  Bei  einfachem  Comprcssivverbande 
heilte  die  Wunde  in  12  Tagen  vollkommen,  und  Patientin  ging  mit  einem  ela- 
stischen Brochbon  de  versehen,  welches  sie  jedoch  versuchsweise  auch 
ohne  Nachtheil  entfernen  konnte,  geheilt  nach  Hause. 
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Den  Vorgang  bei  der  Hernia  UgamenU  Gimbernati  suchl  Nu  ha 
(Heidelberg.  Ann.  Bd.  13,  Heft  2)  durch  das  anatomische  Verhallen  dieses 
Bandes  zu  erklären.  Er  sagt :  „An  dem  auswärts  gegen  dte  Schenkelvene  ge- 
kehrten Rande  des  Gimb.  Bandes  selzl  sich  ein  schmaler  Streif  der  Schcnkelbinde 
an,  und  so  entsteht  eine  Bauch-  und  eine  Schenkelportion  dieses  Bandes,  jene  vom 
Poupart'schen  Bande,  diese  von  der  Schenkelbinde  stammend.  Die  Pars  iliaca 
fasciae  lalae  setzt  sich  nach  oben  tost  in  der  ganzen  Lange  des  Lig.  Poup.  an, 
wir  ihr  innerer  auf  den  Schenkelgefässen  aufliegender,  concav  ausgeschnittener  und 
den  Processus  falciformis  der  Schcnkelbinde  darstellender  Randtheil  endet  nicht 
auch,  wie  man  gewöhnlich  annimmt,  am  Lig.  Poupart.,  sondern  steigt,  unter  letzte- 
rem weggehend,  am  äusseren  Hände  der  Bauchportion  des  Lig.  Gimb.  herab,  um  wie 
diese  am  horizontalen  Ast  des  Sehambeins  sich  anzuheften.  Diese  dünnere  Schen- 
kel portion  ist  nun  im  Stande,  einem  Drucke  der  Eingeweide  nachzugeben,  ausein- 
ander zu  weichen  und  so  eine  Bruch pforte  zu  bilden;  und  es  durfte  dies  besonders 
da  der  Fall  sein,  wo  der  Schenkelcanal  enger  oder  seine  Pasern  derber  sind,  als 
gewöhnlich.  So  wird  es  einleuchtend,  wie  das  Eingeweide  sich  in  einem  so  starken, 
straffen  Bande,  wie  es  das  Lig.  Girnbernati  ist,  eine  Bruchpfortc  schaffen  kann,  statt 
sich  der  mehr  natürlichen  zu  bedienen.-  Logier  (Archiv,  gen.  Mai  1833)  be- 
obachtete zuerst  eine  solche  Hernia  Hg.  Girnbernati. 

Die  gegen  Oxyurl»  vermlcularl«  empfohlenen  Mittel  und 
namentlich  die  Sem.  Cinae  soll  man  nach  Marchand  (Gaz.  des  Mop. 
n.  120)  in  Substanz  als  Pulver  reichen,  da  sie  so  unverändert  in  den  Dick- 
darm kommen  und  hier  um  so  nachdrücklicher  gegen  dieso  hartnäckigen 
Thiere  wirken. 

Gegen  den  Bandwurm  empfiehlt  Lallemant  zu  Rio  de  Janeiro 
(Casp.  Wochscbft.  n.  45)  als  ein  höchst  einfaches  und  seiner  Wirksamkeit 
nach  die  Granatwurzel  entbehrlich  machendes  Mittel ,  die  Kokosnuss. 
Von  6— 8  Kokosnüssen  wird  das  Fleisch  stark  ausgepresst  und  mit  dem  aus- 
fliegenden Oel  und  nölbigem  Wasser  ungewaschener  Reis  ohne  weitere  Zuthat 
gekocht  und  ausserdem  durch  2 — 3  Tage  (von  Kindern  durch  1  Tag)  absolut 
nichts  anderes  als  Kokosmilch  genossen.  Am  hierauf  folgenden  Morgen  gibt 
man  f/a— 1  '/8  Unc.  Ricinusöl  und  der  Wurm  geht  alsobald  ab.  —  Mit 
den  in  gleicher  Absicht  von  Rocher  v.  Hericourt  angeralhenen  Blüthen 
und  Blättern  eines  AbyssiniscAen  Baumes^  Cousso  oder  Kwoso  (Brayera  anthel- 
roinlica  aus  der  Famil.  der  Rosaceen ;  K u  n th)  wurden  zufolge Mu rat s  Be- 
richt (Bull  de  l'Acad.  1847  Juin.  —  Med,  ebir.  Ztg.  n.  47)  von  den  Pariser 
Spitalärzten  (Chomel  etc.)  Versuche  mit  auffallend  gutem  Erfolge  ge- 
macht. Es  werden  2  Drchm.  —  Unz.  dieses  Mittels  mit  10—12  Unz. 
Wassers  beiss  infundirt,  und  1—3  Stunden  nach  dem  Einnehmen  geht  der 
Bandwurm  ab.  Eine  Dosis  dieses  als  unfehlbar  ausposaunten  Mittels  wird  in 
Paris  um  40  Frc.  (16  fl.  C  M.)  ausgeboten. 

Statistische  Bemerkungen  über  einige  krankhafte  Zustände  der  Lieber 
veröffentlicht  Black  in  Manchester  (Prov.  Journ.  April.  May  1846.  — 
Schmidt'*  Jahrb.  1847.  n.  1 1)  und  zieht  aus  seinen  an  50  Lebern  gemachten 
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Untersuchungen  folgende  Schlüsse:  Das  Gewicht  ist  so  verschieden,  wie  die 
Gestalt,  und  steht  in  keinem  Verhältnisse  zur  Grösse,  da  die  Fettlebern  weit 
leichter  sind  als  andere.  —  Anömie  und  Hyperämie  kann  zufolge  des  Baues 

in  der  Leber  gleichzeitig  vorkommen;  doch  ist  Hyperämie  der  Lebervenen 
und  Anämie  der  Pfortader  häufiger,  als  der  entgegengesetzte  Zustand.  — 
Anhaltende  Hyperämie  erzeugt  organische  Veränderungen,  Erguss  von 
Lymphe  und  Verdichtung  der  früher  elastischen  Lobuli,  was  die  Muskatnuss- 
leber  bedingt  d.  h.  keine  Krankheit,  sondern  nur  ein  Symptom  des  fehlenden 
Gleichgewichtes  der  zu  -  und  abführenden  Gefässe.  —  Margarosis  der  Leber 
(weil  das  Margarin  die  Subslanzvermehrung  und  Fesligkeil  der  Felllebcrn 
bedingt)  kam  unter  31  Tuberculosen  18mal  vor,  öfter  bei  Weibern  als  bei 
Männern,  öfter  bei  chronischer  als  bei  florider  Schwindsucht,  und  öfter  bei 
ungestörter  Verdauung;  und  sie  dürfte  essein,  welche  das  Leben  der  Tuber- 
culösen  auf  eine  längere  Frist  hin  verlängert. 

Um  höchst  geringe  Mengen  von  Blllphttln  in  albuminösen  Flüs- 
sigkeiten zu  finden,  rälh  Heller  (s.  Archiv.  Bd.  IV.  Hfl.  4)  die  Flüssigkeit 
durch  Wärme  coaguliren  zu  lassen,  das  Albumin  auf  Leinwand  zu  sammeln, 
auszudrücken  und  das  Biliphäin  aus  dem  Albumin,  von  dem  es  gebunden  ist, 
und  es  gelblich  oder  grünlich  färbt ,  durch  kochenden  Alkohol  auszuzie- 
hen ,  diese  alkoholische  Lösung  abzudampfen,  den  Rückstand  in  wenigem 
Wasser  zu  lösen,  und  dann  Salpetersäure  bis  zum  Erscheinen  der  grünen 
Farbe  und  deren  weiteren  Umwandlung  in  die  blaue,  violette,  rolhe  und  end- 
lich in  die  gelbe  zuzusetzen.  Dr.  Chlumzeller. 

Physiologie  und  Pathologie  der  Harn-  und  männlichen  Geschlechts- 
organe. 

Bezüglich  der  Harnsäure  -  Ausscheidung  beim  Foetus  und  bei  Neuge- 
borenen gelangte  Virchow  (Verbandl.  d.  Ges.  f.  Gebh.  in  Bertin  Bd.  2) 
so  folgenden  Ergebnissen :  1.  Der  beim  Foetus  und  bei  Neogeborenen  in  den 
Nieren  vorfind  liehe  Infarct  besteht  in  Anföllung  der  Harncanälchen  mit  harn- 
sauren Salzen.  2.  Vor  Ende  des  2ten  Tages  des  Kindeslebens  findet  eine 
sehr  starke  Harnsfiureabscheidung  Statt,  deren  Resultat  die  Anfallung  der 
Harncanälchen  mit  harnsaurem  Gries  ist.  Diese  Anföllung  wird  nach  dem 
Ende  der  dritten  Woche  nicht  mehr  gesehen.  3.  Eine  solche  Ausscheidung 
findet  sich  ausnahmsweise  im  Foetus  und  gibt  Veranlassung  zum  Hydrops 
renalis.  4.  Uieser  Hydrops  renalis  macht  das  Leben  des  Kindes  unmöglich. 
5.  In  zweifelhaften  gerichtlichen  Fällen,  wo  die  Lungenprobe  etc.  durch 
Käulniss  unsicher  geworden,  kann  die  Anfüllung  der  Harncanälchen  mit 
Harnsaure  entschieden  nachweisen,  dass  das  Kind  länger  als  48  Standen  ge- 
lebt bat,  da  der  bamsaure  Gries  noch  bei  vorgeschrittener  Putrescenz  sicht- 
bar bleibt,  und  dieser  Harnsäure- Infarct,  wenn  er  schon  beim  Foetus  vor- 
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banden  ist,  bisher  nur  mit  gleichzeitiger  Ver&nderung  der 
gesehen  wurde.  (i.  Die  Producte  der  Harnabscheidüng  sind  beim  Foetus 
dieselben,  wie  beim  Erwachsenen :  Harnstoff,  Harnsaure ,  Hippursfiure, 
Salze  etc.  7.  Es  ist  somit  sicher,  dass  beim  Foetus  eine  Harnabsonderung 
wirklich  Statt  finde.  8.  Harnstoff  scheint  beim  Foetus  wenig  abgesondert 
zu  werden.  9.  Der  Harnsäure  -  Infarct  der  Neugeborenen  scheint  dem  Vf. 
die  Zersetzung  der  stickstoffhaltigen  Bestandtbeile  des  Körpers  zu  bedeuten, 
während  die  copiöse  Ausscheidung  von  harnsaurem  Ammoniak  nach  der  Ge- 
burt, ihm  der  Ausdruck  der  grossen  physiologischen  Veränderung  ist,  die 
der  kindliche  Körper  erfahren  hat,  nachdem  er  den  äusseren  Einflössen 
ausgesetzt  wurde. 

Hinsichtlich  der  Ausscheidung  ton  unoxydiriem  Schwefel  und  Phos  • 
phor  durch  die  Nieren  berichtet  Ronalds  (Froriep's Notizen,  n.  58),  dass 
nach  den  von  ihm  angestellten  Versuchen  t&glich  in  24  Stunden  3—5  Gran 
Schwefel  in  anderer  Form  als  Schwefelsaure  mit  dem  Harne  ausgeschieden 
werden,  was  mehr  als  ein  Vierttheil  der  ganzen  secemirten  Schwefelmenge 
betragt.  In  welcher  Zusammensetzung  jedoch  dieser  nicht  oxydirte  Schwe- 
fel vorkommt,  gelang  dem  Verf.  bisher  nicht  zu  ermitteln.  Eben  so  fand 
auch  R.  in  dem  binnen  24  Stunden  gelassenen  Urine  5,896  Gran  Phosphor 
in  nicht  oxydirtem  Zustande.  Im  Harne  eines  an  Diabetes  mellitus  Leiden- 
den fand  der  Verf.  die  Menge  des  nicht  oxydirten  Schwefels  um  */4 vermehrt. 

Beider  Heilung  des  Diabete»  bleibt  nach  Cos t es  (J.  de  Bordeaux 
1846  Juill.)  nur  eine  Indication  unumstösslich,  und  zwar  jene  der  Stärkung; 
alle  nach  anderen  Indicationen  gereichten  Mittel  sind  nur  wirksam, in  so  ferne 
sie  als  Tonica  wirken.  In  Beziehung  auf  die  Prognose  soll  insbesondere 
der  Zustand  zu  berücksichtigen  sein,  in  dem  die  Kranken  sich  früher  befan- 
den. Waren  dieselben  vorher  wohlbeleibt  und  blieben  sie  es  auch  noch  im 
Anfange  der  Krankheit,  so  sei  letztere  weniger  schlimm,  und  es  lässt  sich 
noch  radicale  Heilung  hoffen,  om  so  mehr,  wenn  das  üebel  nicht  veraltet 
ist.  Doch  müssen  da  besonders  solche  Nahrungsmittel  gereicht  werden, 
die  zur  Fettbildung  beitragen. 

Im  Urin  eines  Diabetes  -  Kranken  fand  Texeira  de  Mattos 
(Archief  voor  Geneeskunde ;  —  Froriep's  Notiz,  n.  77)  bereits  am  6.  Tage,  wo 
derselbe  noch  auffallend  sauer  reagirte,  Infusorien  und  zwar  kleine  Stab, 
chen  (Baccillaria)  und  länglich  dünne,  cylinderförmige  Körperchen  mit 
Kopfende  und  körnigem  Inhalte ;  ein  Beweis,  dass  die  alkalische  Reaction 
des  Harns  nicht  ein  notwendiges  Erforderniss  zur  Entstehung  dieser  Thier- 
chen ist,  wie  Cohen  behauptet.  Schliesslich  theilt  Vf.  die  Kranken- 
geschichte eines  an  Diabetes  Leidenden  mit,  der  bei  ausschliesslicher  Fleisch- 
nahrung und  dem  Gebrauche  von  Leberthran  vollkommen  genesen  sein  soll. 

Zur  Ermittelung  des  Zuckers  im  Harne  gibt  Leren  (Behrend's  J. 
für  Kinderkrankh.)  folgendes  Verfahren  an:  Man  benetzt  einen  Streifen 
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Filtrirpapier  mit  einem  Tropfen  einer  Lösung  von  Colophonium  in  starkem 
Weingeiste,  tröpfelt  darauf  1  —  2  Tropfen  concentrirler  Schwefelsäure  und 
gleich  nachher  einen  Tropfen  der  zu  prüfenden  Flüssigkeit.  Im  Falle  des 
Vorhandenseins  von  (Rohr-  oder  Traunen-,  weniger  von  Milch  )  Zucker 
wird  augenblicklich  eine  höchst  intensiv  rothe  oder  violette  Färbung  an  der 
benetzten  Stelle  zum  Vorschein  kommen. 

Den  spontanen,  unter  geburtsähnlichen  Schmerzen  erfolgenden  Abgang 
eines  eigrossen,  fast  3  Unzen  schweren,  3"  5"'  und  2"  7'"  messendem 
aus  concentrischen  Schichten  von  Magnesiaphosphat,  kohlensaurem  Kalk 
und  Talk  bestehenden,  und  im  Kerne  Harnsäure  enthallenden  Blasen**  ei . 
nes  beobachtete  DeCarro  (Gaz.  medica.  —  Oppenh.  Zeitschrift.  Bd.  3G, 
Hfl.  2)  bei  einer  6(ijahrigen  Frau. 

Ein  haselnussgrosser  llarnröhrenstein,  welcher  bei  einem  23jährigen 
Individuum  seit  13  Jahren  an  der  Wurzel  des  Penis  festsass  und  eine  chron. 
Harnröhrcnblennorrhöe  zur  Folge  halte,  wurde  von  Prof.  Hauser  (Oesterr. 
Jahrb.  1847  Oct.)  mittelst  eines  Einschnittes  entfernt,  und  so  der  Kranke 
gänzlich  geheilt  entlassen. 

Eine  neue  Methode  des  Mastdarm  •  Blasensclinlttes,  welche 
Maisonneuve  (Aren.  gen.  de  med.  1847. Sept.)  angibt,  unterscheidet  sich 
von  der  von  San son  und  Vacca  geübten  dadurch,  dass  dabei  der  Sphink- 
ter nicht  verletzt  wird.  Sie  hat  ausserdem  den  Vortheil,  dass  sie  viel 
schneller  and  einfacher  auszuführen  ist,  keine  Verwundung  des  Bulbus 
setzt  und  dem  Kranken  das  Lästige  einer  länger  oder  kürzer  währenden 
Urinincontinenz  erspart. 

(Jener  die  Erfolge  der  Lithotomie  und  Lithotritie  gibt  Ci- 
viale  (Gaz.  med.  n.  34)  folgende  statistische  Resultate:  Die  Lithotritie  mit 
Geschicklichkeit  und  nach  genauen  Indicalionen  ausgeführt,  fällt  unter 
100  Kranken  90— 98mal  günstig  aus.  2.  Ein  Viertel  ungefähr  der  Kran- 
ken, die  sich  gegen  die  Lithotritie  widerspenstig  zeigen,  können  der  Lilho- 
tomie  unterworfen  werden.  3.  Bei  der  ausschliesslich  und  ohne  Unter- 
schied angewendeten  Lithotomie  verliert  man  von  100  Kranken  20—30. 
4.  Bei  Kindern  werden  durch  den  Schnitt  9/10,  5.  bei  Erwachsenen  und 
Greisen  50—75  von  100  erhalten. 

Bezüglich  der  Anwendung  der  lilhrotritie  und  Lithotomie  bei  Kna- 
ben und  Mädchen  spricht  sich  Guersant  (Behrend's  Journ.  Bd.  8.  Hfl.  0) 
dahin  aas,  dass  er  bei  Knaben  stets  die  Lithotomie  vorziehe,  da  diese 
bei  jenen  wegen  ihrer  längeren  ,  engen  und  gewundenen  Harnröhre, 
nur  ein  dünnes,  mithin  unsicheres  und  gebrechliches  Instrument  gestatten 
würde;  und  auch  nach  der  Zertrümmerung  sei  es  noch  die  Frage,  ob  sich  die 
Fragmente  herausspülen  und  nicht  in  den  häutigen  Thcilen  der  Harnröhre 
verfangen.  Dagegen  biete  die  Lithotritie  bei  Mädchen  wegen  des  grösseren 
Kalibers  and  der  Kürze  der  Harnröhre  viel  weniger  Schwierigkeiten ;  doch 
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sei  bei  diesen  der  Uehelstand  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  die  Blase  in  Folge 
einer  grosseren  HetractililBt,  die  eingespritzte  Flüssigkeit  oder  den  Urin  viel 
leichter  austreibe,  als  bei  Knaben,  und  daher  leicht  eine  Schleimhautfalte  ge- 
fasst  werden  könne.  Vier  Sitzungen  genügen  in  der  Regel  bei  kleinen 
Mädchen. 

Die  Ursachen,  die  die  Lühotritie  unmöglich  oder  unbequem  machen,  kön- 
nen nach  Sega  las  (Gaz.  desHöp.  n.  113)  a)  vom  Steine,  b)  von  der  Blase, 
e)  von  der  Harnröhre,  d)  von  der  Prostata  ausgehen.  —  a)  Der  Stein 
hindert  nur  durch  sein  Volumen  oder  seine  Harte,  welches  letztere  selten, 
und  nur  bei  harnsauren,  lange  bestehenden  sich  ereignet,  b)  Die  Blase  wird 
hinderlich  durch  ihre  Zusammenziehungen,  welcher  Zustand  jedoch  ge- 
wöhnlich vorübergehend  ist.  Ausbuchlungen  derselben  sind  stets  ungün- 
stig und  vereiteln  die  Operation  ganz,  wenn  der  Stein  in  einer  derselben  ein- 
gekapselt ist.  Pseudoplasmen  an  der  Blase  machen  die  Operation  schwie- 
rig, aber  nie  unmöglich;  Entzündungen,  ülceralionen  verhindern  sie  ganzlich 
durch  die  krampfhaften  Zusammenziehungen;  Lähmung  der  Blase  ist  durch 
das  Anliegen  der  Blasen  wände  ein  die  Operation  erschwerendes,  jedoch  kein 
contraindicirendes  Moment,  t)  Hypertrophie  oud  Geschwülste  der  Pro- 
stata sind  unbequem,  aber  nicht  hindernd,  d)  Verengerungen  der  Harnröhre 
sind  n  ur  ein  zeitweiliges  Hinderniss. 

Ueber  die  Btasensteinzcrtrümnierung  und  die  hauptsächlichsten  Todes- 
arten bei  der  jetzt  gebräuchlichen  Zerbröckelung  schrieb  B.r  o  e  n  n  e  r 
eine  kleine  Broschüre  (Erlangen  1847).  Im  ersten  Abschnitte  werden 
die  Beobachtungen  verschiedener  Chirurgen  in  Beziehung  auf  die  Nachtheile, 
die  durch  das  Steckenbleiben  von  Steinfragmenten  in  der  Urethra  verur- 
sacht werden  können,  zusammengestellt.  Dieselben  bestehen  in  Entzündung, 
Zerreissung  der  Harnröhre,  Hodenentzündung,  Abscessbildung,  Gangrän,  Bla- 
senentzündung ;  Recidiven  der  Steinbildung  können  selbst  durch  Pyämie 
oder  Urämie  tödtlich  werden.  —  Im  2.  Abschnitte  wird  eine  grosse  Anzahl 
von  Krankengeschichten  und  Sectionsbericbten  aufgeführt,  aus  denen  her- 
vorgeht, dass  a)  in  der  Mehrzahl  der  Falle  nach  vollzogener  Lithotritie 
noch  eine  grössere  oder  geringere  Menge  Steine  in  der  Blase  vorgefunden 
wurden,  b)  dass  dieselben,  besonders  wenn  sie  scharfkantig  sind,  durch 
den  Reiz,  den  sie  auf  die  Blasen  wände  ausüben,  entzündliche  Erscheinungen 
hervorrufen,  die  sich  auch  auf  die  benachbarten  Organe,  besonders  auf  die 
Harnröhre  und  Nieren  fortpflanzen;  c)  dass  dies  um  so  sicherer  geschieht, 
je  grösser  die  Contractilitat  der  Blase  ist ;  d)  dass  diese  Erscheinungen 
häußg  die  Ursachen  des  lelhalen  Ausganges  sind ;  e)  dass  die  Wahrschein- 
lichkeit des  tödtlichen  Ausganges  im  geraden  Verhältnisse  steht  mit  der 
Grösse  der  Steinfragmente,  mit  der  Anzahl  und  mit  der  Harte  derselben.  — 
Um  sich  von  der  Wirkung  dieser  in  der  Blase  zurückbleibenden  Steinfrag- 
roente  auf  den  Organismus  noch  besser  zu  überzeugen,  machte  B.  zahlreiche 
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Versuche  an  Tbieren ,  und  zwar  in  der  Art  (!) ,  dass  er  mittelst  einer 
besonderen  Vorrichtung  die  Harnröhre  erweiterte  und  die  Steine  von  aussen 

in  die  Blase  einbrachte,  um  die  Wirkung  derselben  abzuwarten.  —  Bei  den 
in  Folge  dieses  Vorganges  erkrankten  und  verendeten  Kaninchen  ergab  die 
Section  in  den  meisten  Fallen  Entzündung  und  Perforation  der  Blase  mit 
dadurch  bedingter  Perilonaeilis.  In  anderen  Fallen  dagegen  war  die  Blase 
stark  injicirt,  an  den  Berührungsstellen  der  Steine  vereitert,  ja  selbst  mit 
Brandscliorfen  bedeckt.  Bemerkt  muss  noch  werden,  dass  Vf.  in  vielen 
Fällen  die  Leber  der  Kaninchen,  welche  er  zu  seinen  Versuchen  benützte, 
mit  zahlreichen,  weisslichen,  hanfliorngrossen  Punkten  besetzt  fand,  welchen 
Zustand  er  für  Tuberculose  (?)  der  Leber  hält  und  sich  wundert,  dass  in 
keinem  der  anderen  Organe  tuberculose  Ablagerungen  vorkamen.  Er 
glaubt,  dass  diese  Wahrnehmung  darauf  hindeute,  dass  derartige  tubercu- 
lose Ablagerungen  in  der  Leber  sich  häufig  mit  Krankheiten  der  llarnorgane 
combintren  und  durch  dieselben  begünstigt  werden.  (Es  ist  sehr  wahrschein- 
lich, dass  diese  weisslichen  Punkte  nicht  tuberculöser  Natur,  sondern  viel- 
mehr nichts  Anderes  als  die  sehr  häufig  in  der  Leber  der  Kaninchen  vor- 
kommenden Eingeweidewürmer,  Distoma  lanceolatum,  waren.)  Schliess- 
lich gibt  Vf.  noch  eine  Geschichte  der  Steinzerpulverung,  die  sich  jedoch 
nicht  im  Auszuge  darstellen  lässt. 

Als  einen  Fall  von  gc/u-ilttr  Rupf  ur  der  Blase  erzählt  Chalde- 
coll  (The  Lancet.  —  Encyclographie  Vol.  180)  nachstehende  Beobachtung. 
Ein  dem  Trünke  ergebener  Kaufmann  stiess  sich,  als  er  eben  Urin  lassen 
wollte,  derartig  in  die  Blasengegcnd  an  einen  Pfosten,  dass  er  zusammenfiel 
und  später  nur  mit  Mühe  sein  ungefähr  100  Schrille  entferntes  Haus  errei- 
chen konnte.  Als  C.  gerufen  ward,  fand  er  ihn  unter  den  heftigsten  Schmer- 
zen im  Bauche  sich  windend,  mit  einem  Stelen  Verlangen  zu  uriniren, 
welches  er  jedoch  nicht  befriedigen  konnte.  Die  Einführung  des  Kathe- 
ters brachte  keine  Erleichterung  und  entleerte  nur  einige  Tropfen  Urin. 
Bald  darauf  entwickelte  sich  eine  heftige  Peritonaeitis ,  die  durch  anti- 
phlogistische Behandlung  und  Opium  bekämpft  wurde.  Der  Zustand  bes- 
serte sich  ailmälig.  Als  aber  am  0.  Tage  der  Kranke  versuchte,  den  Harn 
selbststfindig  ohne  Hülfe  des  Katheters  zu  entleeren,  fühlte  er  einen  hef- 
tigen Schmerz  und  den  Erguss  einer  warmen  Flüssigkeit  in  die  Bauch- 
höhle. Es  entwickelte  sich  abermals  eine  heftige  Peritonaeitis,  die  aber 
gleichfalls  glücklich  behoben  wurde.  Nach  zwei  Monaten  war  die  Heilung 
vollständig.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  Patient  im  Verlaufe  dieser  Krank- 
heit mehrmals  von  gichtischen  Anfallen,  an  denen  er  sonst  nie  gelitten  halle, 
ergriffen  worden  sein  son. 

Einen  tmikhen  Fall  con  Blascndarchboliruiig:  mit  rerilonaci- 
tis  beobachtete  Roberl  (Caz.  des  Hdp.  n.  120)  boi  einem  jungen  Manne, 
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der  sich  ein  OhrlülTelchen  von  Elfenbein  in  die  Harnröhre  gesteckt  halle, 
aus  welcher  er  es  nicht  mehr  entfernen  konnte.  Als  R.  Ihn  untersuchte, 
fand  er  das  LöfTclchen  bereits  in  der  Blase  und  trotz  der  mannigfaltigsten 
Versuche  gelang  es  ihm  nicht,  desselben  habhaft  zu  werden.  Endlich  ver- 
fiel er  auf  den  Gedanken,  es  mit  einem  Brise -pierre  zu  zertrümmern.  Am 
anderen  Tage  war  ein  Fragment  von  selbst  abgegangen,  und  Patient  be- 
fand sich  wohl.  Gegen  Abend  stellten  sich  jedoch  Zeichen  einer  Perito- 
naeitis  ein,  die  fortwährend  stiegen,  bis  nach  2  Tagen  der  Kranke  starb. 
Bei  der  Section  fand  man  allgemeine  Peritonaeitis,  den  Mastdarm,  besonders 
auf  der  linken  Seite  mit  der  Blase  innig  verklebt,  die  Blase  sowohl  äusser- 
lich  als  auch  auf  der  inneren  Seite  mit  Exsudat  bedeckt  und  auf  der  linken 
Seite  von  einem  Fragment  des  Ohrlöffelchens  durchbohrt,  welches  bis  auf 
2  Cenümeter  herausragte. 

Pcrinacalabsce§se  kommen  nach  Brodie(Med.  Times. —  Med. 
chir.  Ztg.  n.  37)  im  Gefolge  von  Leiden  der  Prostata,  der  Harnblase,  so  wie  auch 
nach  allen  Harnröhrenslricturen  und  Blennorrhöen  sehr  häufig  vor.  Der  Abscess 
bildet  sich  unter  Schmerzen  in  der  Kreuz-  und  Schamgegend,  mit  Gefühl  von 
Schwere  im  Mittelfleisch,  Urinbeschwerden  und  oft  gänzlicher  Urinverhallung. 
B.  räth  schleunige  Incision  und  Einlegen  von  Bougien  in  die  Harnröhre  an. 

Gegen  Incontinentia  urinac  empfiehlt  Chambers  (TheLan- 
cet.  —  Oeslerr.  Wochenschrift,  n.  24)  folgendes  Verfahren.  Drei  Stunden 
vor  dem  Schlafengehen  soll  das  Kind  keine  Flüssigkeit  zu  sich  nehmen, 
unmittelbar  vorher  jedoch  die  Blase  entleeren.  Nach  drei  Stunden  Schlafes 
ist  das  Kind  zu  wecken,  am  abermals  den  Harn  zu  lassen.  Auf  das  Kreuz- 
bein wird  ein  Vesicans  gelegt,  theils  als  Stimulans  für  die  Blase,  theils 
weil  es  das  Kind  hindert,  am  Rücken  zu  schlafen,  und  daher  auch  der  an- 
gesammelte Urin  nicht  auf  den  empfindlichen  Theil  der  Harnblase,  das 
Trigonum,  reizend  einwirken  kann.  Nebenbei  verordnet  Cb.  eine  Verbin- 
dung von  gleichen  Theilen  Kantharidentinctur  und  Tinct.  ferri  salita,  und 
wendet  in  einigen  Fällen  auch  die  kalte  Douche  auf  die  Genitalien  an. 
Bei  einem  Knaben,  wo  Alles  fruchtlos  blieb,  kauterisirte  Vf.  das  Orißcium 
urelhrae  mit  Nitras  argenti,  um  es  dadurch  so  empfindlich  zu  machen,  dass 
der  Patient  aufwachen  mussle,  wenn  der  Harn  Ober  diese  Stelle  floss. 
Der  Erfolg  war  erwünscht. 

Ein  neues  Mittel  gegen  Harnzwang  empfiehlt  Gordon  (American. 
Journ.  —  Neues  Repert.  n.  6);  40—60  Bienen  werden  mit  2  Seidel  kochen- 
den Wassers  Übergossen  und  ohngefahr  20  Minuten  zugedeckt  stehen  ge- 
lassen ;  hierauf  giesst  man  die  Flüssigkeil  ab  und  lässl  sie  den  Kranken 
auf  einmal  trinken.  Vf.  glaubt,  dass  das  Mittel  durch  das  Gift  wirke, 
welches  den  Bienen  zu  ihrer  Vertheidigung  dient,  denn  der  frisch  bereitete 
Aufguss  soll  ganz  den  Geschmack  und  Geruch  einer  gereitzten  Biene  ha- 
ben, der  aber  beim  Erkalten  verschwindet ,  in  welchem  Falle  das  Miltel 
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auch  nnr  unbedeutend  wirkt.  Vf.  sah  beim  Gebrauche  dieses  Mittels  den 
Harnzwang  bei  Entzündungen  der  Blase,  der  Gebärmutter  oder  nach  Ge- 
brauch von  Kantharidentinctur  binnen  1 2 —  1 3  Minuten  gänzlich  verschwinden. 

Als  cinekdufige  Ursache  der  Urlin  erlialfuiig  bezeichnet  M  ercier 
(Rev.  med.  chir.  1847.  Oct.)  das  gar  nicht  so  seltene  Vorkommen  eines 
anomalen  Vorsprunges  des  hinleren  Randes  der  inneren  Harnröhrenmün- 
dung, der  sich  oft  bis  zum  vorderen  Rande  erhebend,  die  Entleerung  des 
Harnes  hindert.  Dieser  Vorsprung,  den  er  Muskelklappe  des  Harnblascn- 
halses  nennt,  besieht  aus  Muskelrasern,  die  sich,  nachdem  sie  die  hinteren 
und  seitlichen  Ränder  der  inneren  Harnrührenmündung  umfasst  haben,  in 
die  vordere  Wand  der  Harnblase  verlieren.  Die  Verschliessung  dieser  Mün- 
dung geschieht  daher  im  normalen  Zustande  nicht  von  allen  Seiten,  sondern 
in  der  Art,  dass  der  hintere  Rand,  durch  die  genannten  Muskelfasern  in 
die  Höhe  gezogen,  eine  Art  Klappe  bildet  Während  nun  im  physiologischen 
Zustande  diese  Klappe  den  Zusammenziehungen  der  Harnblase  und  der 
Bauchmuskel  nachgibt,  widersteht  sie  denselben  im  pathologischen  Zu- 
stande und  wird  auf  diese  Weise  entweder  ein  bleibendes  oder  ein  vor- 
übergehendes Hinderniss.  Das  Vorhandensein  dieser  Klappe  lässt  sich  nur 
durch  die  Einführung  eines  Katheters  ermitteln,  der  beim  Harnblascnhalse 
angekommen,  gegen  dieselbe  anstösst,  jedoch  nach  leichter  Wendung  über 
dieselbe  hinaus  und  in  die  Blase  eindringt.  —  Ist  das  Hebel  vorübergehend, 
so  ist  es  nur  durch  krampfartige  Zusammenziehungen  dieses  Schliess- 
muskcls  bedingt,  und  diese  sind  auf  geeignetem  Wege  zu  beseitigen ;  ist 
es  dagegen  bleibend,  so  leistet  allein  chirurgische  Hülfe  etwas,  und  zwar 
die  Durchschneidung  dieser  Klappe,  die  Vf.  mittelst  eines  Katheters  mit  ver- 
borgener Klinge  vollführt.  M.  macht  gewöhnlich  2—3  Incisionen,  worauf 
sich  gewöhnlich  eine  unbedeutende  Blutung  einstellt,  die  jedoch  nie  von  be- 
denklichen Zufallen  begleitet  sein  soll.  Unter  30  Operationen  war  nur 
4mal  keine  Heilung  erfolgt,  und  2mal  stellten  sich  Recidive  des  üebels  ein. 
Häufig  beobachtete  M.  diese  Krankheilsform  vereint  mit  Verengerungen  der 
Harnröhre.    Unter  29  Fällen  war  die  Harnröhre  sehr  erweitert. 

Ueber  die  Ursache  der  Anämie  bei  der  Drightischen  Krankheit 
hat  Owen  Rees  (Lond.  med.  Gaz.  1847.  —  Heller's  Archiv)  fol- 
gende Ansicht  aufgestellt.  Die  Blutkörperchen  gehorchen  dem  Gesetze 
der  Endosmose,  und  ihr  Inhalt  ist  von  gleichem  spec.  Gewichte  mit  dem  Liquor 
sanguinis,  in  welchem  sie  schwimmen.  Der  Chylus  jedoch,  von  geringe- 
rem specitischen  Gewichte  als  der  Liquor  sanguinis,  muss  nach  dem- 
selben Gesetze  der  Endosmose  bei  seinem  Uebergange  ins  Venenblut  die 
Hüllen  der  Blutkörperchen  durchdringen  ;  ein  Vorgang,  der  zur  Bildung  des 
llaematins  unumgänglich  noth wendig  ist,  da  nur  durch  denselben  den  Blut- 
körperchen das  Eisen  zugeführt  wird.  Wo  nun,  wie  in  der  Albuminurie,  das 
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speciOsche  Gewicht  des  Liquor  sanguinis  abnimmt,  dort  wird  auch  der 
Chylos  weniger  in  die  Blutkörperchen  eindringen ;  die  Haematinbildung  wird 
gehemmt  und  dadurch  der  anämische  Zustand  herbeigeführt. 

Bei  der  Behandlung  der  Harnröhreuverengeruiisen  ver- 
wirft Olive t  (Rev.  med.Juin.  —  Schmidts  Jahrb.  10) die  Dilatation  und  die 
Kauterisation  ganzlich,  die  erslere,  für  sich  allein  angewendet,  als  unzu- 
reichend, die  letzlere  als  schädlich,  und  wendet  gestützt  auf  seine  Erfahrun- 
gen, die  lncision  an.  Er  bedient  sich  behufs  dieser  Operation  eines  Urethro- 
toms,  bestehend  aus  einer  24Cenlimeter  (12  Zoll)  langen  graduirten  Röhre, 
in  der  sich  ein  stählernes  Stilet  bewegt.  Die  Höhlung  der  Röhre  ist  viereckig, 
von  gleicher  Form  das  Stilet.  Von  diesem  letzteren  laufen  an  dem  nach 
der  Blase  stehenden  Ende  zwei  stählerne  Fortsätze  aus,  an  deren  jedem  seit- 
lich ein  an  der  Spitze  abgerundetes  Messerchen  angebracht  ist.  Am  Hand- 
griffe des  Slilets  ist  eine  Vorrichtung,  mittelst  welcher  man  das  Hervorsprin- 
gen der  Messer  und  somit  die  Tiefe  des  Einschnittes  reguliren  kann.  Ausser- 
dem hat  das  Instrument  noch  eine  Vorrichtung  zum  Fixiren  des  Stilets  und 
eine  andere,  welche  das  Hervorspingen  der  Messerchen  nur  bis  zu  einem 
gewissen  Punkte  zulasst.  Gut  ist  es,  wenn  man  eine  mehrfache  lncision 
macht,  was  dadurch  bewerkstelligt  wird,  dass  man,  wenn  nach  der  ersten  ln- 
cision die  Messer  zurückgezogen  sind,  das  Instrument  um  seine  Achse  dreht 
und  die  Klingen  abermals  vorspringen  lässt.  Unmittelbar  nach  der  Opera- 
tion Ifisst  Vf.  eine  ölige  Einspritzung  machen  und  schreitet  nach  einigen 
Tagen  zur  Einlegung  metallener  Sonden,  die  er  jedoch  stets  nur  20—24 
Minuten  liegen  lässt. 

Ueber  einen  Fall  Haemafokele  der  Tunica  vaginalis  und  Ilaema- 
tokele  cyslica  fitniculi  spermatlci  bei  einem  Individuum  und  zwar  auf  der- 
selben Seile  berichtet  Velpeau  (Gaz.  des  Höp.  n.8ü),  und  führt  dabei  an, 
dass  er  noch  nie,  weder  zwei  Haematokelen,  noch  eine  Haematokele  und 
eine  Hydrokele  auf  derselbe  Seite  bei  einem  und  demselben  Individuum  be- 
obachtet kabe,  und  auch  kein  ähnliches  Beispiel  in  den  Annalen  der  Chirurgie 
habe  auffinden  können. 

Die  Zufalle,  die  bei  EutzUiidung  den  Hodens  und  besonders 
des  Samenstranges  oftmals  dadurch  entstehen,  dass  diese  Organe  durch 
die  umgebenden  Theile  eingeklemmt  werden,  bespricht  Monnot  (J.  des 
connaissances  med.  1847.  n.  0.  10)  und  bemerkt,  dass  diese  Zufalle  manch- 
mal so  täuschend  einen  eingeklemmten  Bruch  vorspiegeln,  dass  ohne  eine 
genaue  Kenntniss  der  Anamnese  die  Diagnose  gar  nicht  gestellt  werden  kann. 
So  erzählt  er  einen  Fall,  wo  Dupuytren  und  Marjolin  zu  einem  Kran- 
ken gerufen  wurden,  der  seit  zwei  Tagen  an  Stuhlverstopfung,  Erbrechen 
und  heftigen  Schmerzen  im  Unlerleibe,  besonders  in  der  Leistengegend  litt. 
Da  die  genannten  Aerzle  noch  eine  Geschwulst  in  dieser  Gegend  vorfanden, 
so  waren  sie  der  Ansicht,  dass  entweder  das  Netz  oder  der  Darm  im  Leisten- 
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canal  eingeklemmt  and  somit  eine  Operation  vorzunehmen  sei.  Dapuylren 
machte  längs  des  Canales  einen  Einschnitt,  fand  jedoch  nichts  als  den  be- 
deutend angeschwollenen  Samenstrang.  Bald  nach  der  Operation  legten 
sich  jedoch  alle  krankhaften  Symptome. 

Bei  Orchitis  blennorrhagiea  ist  es  nach  Velpeau  (Gaz. 
des  Höp.  1847.  n.  139)  sehr  empfehlenswert!),  in  die  hervorragendste  Stelle 
der  Geschwulst  mit  einer  Lancetie  mehrere  senkrechte,  sammllicbe  Bedek- 
kungen  des  Scrotums  und  der  Tunica  vaginalis  treffende  Einstiche  zu 
machen.  Durch  die  StichöfTnungen  entleert  sich  gewöhnlich  etwas  reines 
oder  blutiges  Serum.  Wenn  die  Entzündung  sehr  heftig  ist,  so  wird  ein 
mit  Bleiweiss  befeuchtetes  Kataplasma  am  Tage  der  Operation  und  auch 
am  Tage  nach  derselben  aufgelegt.  Fast  in  allen  Fallen  soll  bald  nach  der 
Operation  eine  wesentliche  Besserung  eintreten,  indem  sich  der  Schmerz, 
die  Ruthe  und  Geschwulst  vermindern.  Gefahr  soll  gar  keine  bei  diesem 
Verfahren  vorhanden  sein,  und  selbst  wenn  man  den  Hoden  ansticht,  was 
dem  Vf.  selbst  einigemale  begegnet  ist,  soll  sich  gar  kein  Qbler  Zufall 
einstellen.  Dr.  Masckka. 

Physiologie  und  Pathologie  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 

(Gynaekologie.) 

Das  Vorkommen  unwillkürlicher  Pollutionen  beim  weiblichen  Ge- 
schleckte sucht  E.  G  i  b  o  u  t  zu  beweisen  (L'  Union,  n.  62. 1847).  Er  versteht  un- 
ter dem  Ausdrucke  Pollution  die  rapide,  willkürliche  oder  unwillkürliche,  mit 
oder  ohne  Wollustgefühl  erfolgende  tyaculalion  eines  zu  den  Gescblechtsfunc- 
tionen  bestimmten  Fluidums,  welches  in  eigenen,  mit  Ausführungsgängen  ver- 
sehenen Drüsen  secernirt  wird.  Gegen  den  Einwurf,  dass  beim  Weibe  keine  der- 
artigen Organe  existiren,  führt  G.  an,  dass  man  als  solche  die  Volvo- Vaginal- 
drüsen betrachten  könne,  welche  eine  schleimige,  fadenziehende,  weissliche 
Flüssigkeit  secerniren  und  mit  deutlichen  Ausführungsgängen  am  Scheiden- 
cingange  münden.  Diese  Drüsen  sind  für  die  Sexualorgane  das,  was  die 
Speicheldrüsen  für  den  Mund  sind.  So  wie  letztere  durch  die  Gegenwart 
eines  schmackhaften  Gegenstandes  und  durch  die  Kaubewegungen  in  ihrer 
Se  -  und  Excretion  angefacht  werden ;  eben  so  werden  es  die  Vulvo- Vaginal- 
drüsen durch  die  Bewegungen  des  Coitus  und  der  Masturbation.  So  wie 
ferner  die  blosse  Erinnerung  an  ein  Lieblingsgericht  hinreicht,  die  Speichel- 
secretion  zu  vermehren,  eben  so  kann  der  blosse  Gedanke  an  die  Genüsse 
der  Geschlechtslust  eine  plötzliche  Hypersecretion  der  besagten  Drüsen  her- 
vorrufen, welche  mit  ihrem  Secrete  die  Vulva  augenblicklich  anfüllt  und  so 
eine  wahre  Pollution  darstellt.  Beim  Manne  kommen  derartige  Ergüsse 
nur  unter  zweierlei  Bedingungen  vor;  bei  einer  Ueberreizung  des  Nerven- 
systems bei  gleichzeitigem  üebermasse  von  Kraft  und  Fülle  in  den  Geni- 
talien, oder  bei  lange  fortgesetzten  Excessen,  wobei  die  ohnedies  geschwäch- 
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ten  Kräfte  vollends  aufgerieben  werden;  der  geringste  schlüpfrige  Gedanke 
ist  ein  hinreichender  Reiz,  um  die  geschwächten  Organe  zu  ihrer  Function 
aufzustacheln,  die  bei  dem  erschöpften  Nervensysteme  ohne  allen  Tonus, 
ohne  alle  Reaction  vor  sich  geht.  Dieselbe  Bedingung  findet  sich  beim  Weibe, 
wenn  es  durch  zu  weil  getriebene  Sinneslust  zu  einem  Grade  physischer 
und  intelleclueller  Erschöpfung  gelangt  ist.    Zur  Bestätigung  dieser  Mei- 
nung führt  G.  einen  Fall  an,  der,  als  einzig  in  der  Literatur,  auch  hier 
erwähnt  zu  werden  verdient :   Eine  34jährige  Frau ,  die  von  Jugend  an  unre- 
gelmäßig menstruirt  und  mit  Fluor  albus  behaftet  war,  hatte  bereits  im  10.  Jabrc 
die  Masturbation  geübt;  insbesondere  gab  sie  sich  derselben  bei  jedem  Eintritte 
der  Katamenien,  welche  constant  eine  Excitation  des  Sexualapparates  hervorrief, 
hin,  und  setzte  dieselbe  sogar  nach  ihrer  im  24.  Jahre  erfolgenden  Vermählung 
fort.   Im  29.  Jahre  verspürte  sie  zum  ersten  Male  in  Folge  einer  sinnlichen  Aufre- 
gung, ohne  Berührung  der  Genitalien,  eine  mit  Wollustgefühl  verbundene,  plötzlich 
eintretende  lyaculation  einer  fadenziehenden,  weisslichen  Flüssigkeit,  welche  die 
Vagina  und  äussere  Scham  benetzte.    Dieser  Erguss  wiederholte  sich  von  nun  an 
regelmässig,  so  oft  sich  die  Frau  einem  erotischen  Gedanken  hingab  und  crfolglo 
spöter,  als  sie  geistige  Getränke  im  Ucbcrmasse  zu  sich  zu  nehmen  begann,  bei- 
nahe täglich;  zuletzt  ohne  vorausgegangene  sinnliche  Aufregung  nach  jeder  Er- 
müdung, ja  sogar  ohne  bekannte  Ursache.    Bei  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus 
zeigte  die  Kranke  den  höchsten  Grad  der  Erschöpfung;  alle  Functionen  waren 
mehr  oder  weniger  gestört,  und  obgleich  sie  behauptete,  der  Onanie  seit  einem 
Jahre  bereits  entsagt  zu  haben,  halte  sie  doch  täglich  1,  2,  3  Pollutionen,  welche 
aber  ohne  alle  Aufregung,  ohne  alles  Wolluslgefühl  vorübergingen ;  besonders  tra- 
ten dieselben  in  der  Rückenlage  ein,  seltener  im  Sitzen  oder  während  des  Gehens. 
Die  Klitoris  war  so  entwickelt,   dass  sie  über  den  Rand  der  grossen  Scham- 
lippen hervorragte  und  bei  der  leisesten  Berührung  in  einen  Zustand  von  Erec- 
tion,  der  alsogleicb  von  dem  besagten  Ergüsse  geroigt  war,  versetzt  wurde.  — 
Einen  blossen  Ausfluss  will  G.  diese  Ergüsse  nicht  nennen,  weil  sie  stets 
plötzlich  erfolgten  und  die  früher  ganz  trockenen  Genitalien  in  Feuchtig- 
keit badeten;  nie  ist  auch  ein  blosser  Ausfluss  von  dem  eigentlichen 
Wollustgefühle  begleitet,  erfolgt  nicht  auf  erotische  Gedanken  und  ist  nie 
aussetzend.    Als  Neuralgie  kann  der  Zustand  auch  nicht  betrachtet  wer- 
den, da  jedes  Schmerzgefühl  fehlte.    Die  Ergüsse  müssen  daher  mit  dem 
Namen  unwillkürlicher  Pollutionen  bezeichnet  werden  und  sind  jenen  beim 
männlichen  Geschlechle  analog. 

üeber  die  Retroflexlon  des  Uterus  macht  ßeatty  (Dublin 
Quart.  Journ.  Nov.  1847.  —  Oesterr.  Wochenschr.  1848.  n.  2)  seine  Er- 
fahrungen bekannt.  Der  Theil  des  Uterus,  an  welchem  die  Rclroflexion 
Statt  findet,  ist  jener,  an  welchem  sich  der  Hals  und  der  Körper  dieses 
Organs  vereinigen ;  der  Winkel,  in  welchem  der  letztere  über  den  Hals 
gebeugt  ist,  variirt,  indem  er  in  manchen  Füllen  sehr  spitzig,  in  anderen 
sehr  stumpf  ist.  Dieser  Zustand  ist  meistens  Folge  der  Schwangerschaft, 
selten  kommt  er  wahrend  derselben  vor,  indem  der  Uterus  wahrend  die- 
ser Periode  voll  und  zu  gespannt  ist;  alle  Fälle,  die  dem  Verf.  bekannt 
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wurden,  erfolgten  nach  der  Entbindung.    Velpeau  sah  15  Fälle,  in 
welchen  sie  im  ungescbwängerten  Uteras,  jedoch  nach  einer  Enthindung 
Statt  fand.    Davis  glaubt,  dass  die  Krümmung  entweder  angeboren  sein 
könne,  als  Folge  einer  ursprünglichen,  unvollkommenen  Entwicklung, 
oder  durch  eine  anderwärtige  Krankheit  des  Uterus  und  seiner  Nachbarge- 
bilde bedingt  werde.    B.  unterscheidet  von  der  Retroflexion  die  Retrover- 
sion, bei  welcher  der  Mutterhals  und  Muttermund  nach  aufwärts  gezogen 
sind,  wahrend  sie  bei  der  Retroflexion  in  ihrer  natürlichen  Lage  verharren. 
Die  Retroversion  findet  vorzüglich  dann  Statt,  wenn  der  Uterus  durch 
Schwangerschaft  ausgedehnt  ist;  die  Retroflexion  ist  dem  entleerten  Ute* 
rus  eigentümlich.    Sie  unterscheiden  sich  auch  hinsichtlich  der  Zufalle, 
indem  erstere  das  Wohlbefinden  in  hohem  Grade  stört  und  selbst  gefähr- 
lich ist,  während  letztere  nur  (?)  locale  Symptome  hervorruft.    Die  Zeit, 
in  welcher  die  Lageveränderung  erfolgt,  ist  bei  der  Retroflexion  grössten- 
theils  jene  unmittelbar  nach  der  Entbindung,  wenn  der  Uterus  noch  gross, 
aber  weich  und  biegsam  ist.   Sehr  leicht  wird  sie  aber  im  Beginne  über- 
sehen, weil  die  lästigen  Symptome  erst  eintreten,  wenn  die  Kranke  das 
Bett  verlässl  und  in  aufrechter  Stellung  ihren  Geschäften  nachgeht.  Durch 
den  Druck,  den  dieses  Organ  auf  die  Nachbargebilde  ausübt,  äussern  sieh 
zuerst  die  Symptome  dieser  Krankheit.    Auch  geschieht  es  oft,  dass  die 
Kranke  diese  Uebelstände  einige  Zeit  erträgt,  in  der  Hoffnung,  dass  sie 
in  dem  Masse  verschwinden  werden,  als  sie  wieder  zu  Kräften  kommt. 
Aber  gerade  dieser  Verzug  macht,  dass  das  Organ  in  seiner  abnormen 
Stellung  sich  flxirt,  ein  gewisser  Grad  von  chronischer  Entzündung  sein 
Gewebe  verändert,  wodurch  alle  Versuche  zur  Herstellung  der  normalen 
Lage  durch  mechanische  Mittel  allein  fruchtlos  werden.    So  wird  dehn 
ein  Fall,  der,  wenn  frühzeitig  entdeckt,  leicht  hätte  geheilt  werden  können, 
sehr  hartnäckig;  weshalb  die  Prognose  in  frischen  Fällen  viel  günstiger 
ist.   Eis  handelt  sich  um  die  Reposition  des  Uterus  und  nachdem  er  seine 
normale  Lage  eingenommen  bat,  soll  die  Patientin  so  viel  als  möglich 
auf  dem  Bauche  liegen,  bis  der  Uterus  zur  gewöhnlichen  Grösse  ein- 
schrumpft.   Chronische  Relroflexionen  hielten  D  a  v  i  s  und  Andere  für  gänz- 
lich unheilbar  ;  dem  ist  aber  nicht  so,  und  Verf.  macht  nur  darauf  auf- 
merksam, dass,  bevor  man  einen  Versuch  zur  Reposition  macht,  die  chro- 
nische Entzündung  und   Gewebsveränderung   vorzüglich  berücksichtigt 
und  mit  geeigneten  Mitteln  behandelt  werden  müssen.   In  letzterer  Be- 
ziehung wendet  er  Blutegel  an  den  Muttermund,  warme  Sitzbäder,  Ein- 
spritzungen mit  warmem  Wasser  in  die  Scheide  und  Mercurialien  an.  Zu- 
gleich sind  gegen  die  oft  vorhandenen  Ulceralionen  des  Mutterhalses 
Aetzungen  mit  Nitras  argenli  erforderlich. 

Als  lymphatische  Geschwulst  der  wdbUcken  Brost  be- 
schreibt Coley  (London  med.  Gaz.  Sept.  184?)  folgende  Affection:  Die 
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aufsaugenden  Gefässe  des  oberen  Theiles  der  Brust,  welche  zur  Achsel 
führen,  sind  der  Silz  einer  Krankheit,  die  sich  durch  eine  schmerzhafte 
und  empfindliche  Geschwulst  charakterisirt;  letztere  besteht  aus  mehreren 
schnurartigen  Indurationen,  welche  bisweilen  parallel,  bisweilen  nach  Art 
von  Anastomosen  verlaufen.  Auch  andere  Theile  der  Brust  sind  manch- 
mal Sitz  des  Lebeis,  die  Anschwellung  hat  jedoch  immer  eine  quere  Rich- 
tung. Die  Geschwulst  kann  einer  oberflächlichen  Untersuchung  entgehen. 
Wenn  der  Schmerz  und  die  Empfindlichkeit  gross  sind,  schwellen  die  Drü- 
sen in  der  Achsel,  seltener  die  unter  der  Clavicula  entzündlich  an,  welche 
Anschwellung  aber  nach  Beseitigung  des  Grundübels  schwindet.  In  chro- 
nischen Fallen  findet  eine  permanente  Verdickung  Statt,  bedingt  durch 
Lymphablagerung  (?)  in  das  Zellgewebe.  —  Diese  Krankheit  befällt  ge- 
wöhnlich Individuen  zwischen  15  bis  35  Jahren  und  ist  bei  einer  vorhan- 
denen Praedisposition  zu  Rückfällen  geneigt.  Praedisponirt  sind  dazu 
magere,  schwächliche  Sobjecte  mit  unregelm&ssiger  oder  mangelnder  Men- 
struation, daher  man  sie  bei  stillenden,  chloro tischen,  durch  Gemülhsaflecte 
deprimirten,  selten  bei  corpulentcn  Individuen  antrifft  Bisweilen  gab  eine 
Süssere  Verletzung  Veranlassung.  In  2  Fällen  waren  Uteruskrankheiten 
vorhanden.  Die  Grösse  der  Geschwulst  variirt  von  der  einer  Mandel  bis 
zu  der  eines  kleinen  Daumens,  der  Schmerz  zeigt  meist  einen  remittiren- 
den  Charakter.  Die  Dauer  des  Uebels  ist  nicht  bestimmt,  in  den  meisten 
Fällen  nehmen  Anschwellung,  Schmerz  und  Empfindlichkeit  während  der 
Menstruation  zu.  Bisweilen  endet  die  lymphatische  Geschwulst  der  Brust 
mit  kleinen  Abscessen  und  lässt  schmerzhafte  fistulöse  Geschwüre  zurück, 
welche  der  Behandlung  hartnäckig  widerstehen.  Von  der  chronischen  Ge- 
schwulst der  Mamma  unterscheidet  sich  die  Krankheit  durch  den  Schmerz 
und  die  hohe  Empfindlichkeit,  die  Abwesenheit  deutlich  gesonderter  Ge- 
schwülste, von  Lappen,  und  durch  die  ursächlichen  Verhältnisse ;  von  einer 
Mastitis  durch  quere,  schnurartige,  gleichsam  anastomosirende  Anschwel- 
lung. Ist  die  Kranke  eine  Stillende,  so  entwöhne  man  das  Kind;  örtlich 
sind  Kataplasroen  und  bei  eintretender  Abscessbildung  schleunige  Eröffnung 
angezeigt.  Dr.  ScanzonL 

Geburtskunde. 

Eine  statistische  Zusammenstellung  der  Geburten  im  Ober-Rhein' 
kreise  des  Grossherzoglhums  Baden  in  den  Jahren  1843—44  gibt  Prof. 
Schwörer  (Annalen  der  Staatsarzneikunde  1846.  3).  Von  den  21804 
Geburten  wurden  20248  natürlich,  1540  künstlich  beendet,  so  dass  auf 
100  Entbindungen  6—8  künstliche  kommen.  Im  Ganzen  wurden  20610 
Schädel-,  50  Gesichts-,  97  Steiss-,  116  Fuss-,  3  Knie-  und  153  Querlagen 
beobachtet.  Es  wurden  250mal  Zwillinge  und  Imal  Drillinge  geboren, 
nebstbei  kamen  118  Aborten,  127  Frühgeburten,  258  todtgeborene ,  und 
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21  monströse  Kröcht e  vor.    Die  künstlichen  Entbindungen  wurden  183mal 

durch  die  Wendung  auf  den  Fuss  (TGmal  mit  günstigem  Erfolge  für  Mut- 
ter und  Kind,  93mal  mit  tödllichcm  Ausgango  für  das  Kind,  und  14mal 
für  die  Mutler)  beendigt;  einmal  wurde  die  Wendung  auf  den  Kopf  mit 
ungünstigem  Erfolge  für  das  Kind  eingeleitet.  104mal  wurde  die  Zange 
angelegt,  worunter  130mal  Mutler  und  Kind  erhalten  wurden,  48mal 
das  Kind  und  7mal  die  Mutter  unterlag.  Die  Anzeigen  zum  Zangen- 
gebrauche gab  4 8 mal  das  relative  Missverhällniss  zwischen  Becken  und 
Kopf,  20mal  absolute  Enge  des  Beckens,  3mal  Abnormitäten  der  weichen 
Gehurtsthetle  und  123ma)  Gefahr  drohende  Zufälle.  Einmal  wurde  der 
Hebel  und  lOmal  die  Perforation  angewendet,  wobei  4  Mütter  unterlagen ; 
bei  1  Zw  illingsgeburt  wurde  der  Gebrauch  des  spitzigen  Hakens  benöthigt, 
und  einmal  die  Hysterolomia  vaginalis  wegen  compleler  Beiroversion  des 
Uterus  vorgenommen,  2()4mal  schritt  man  zur  künstlichen  Lösung  der 
Nachgeburl,  worunter  I96mal  mit  günstigem  Erfolge;  3  Frauen  unter- 
lagen wegen  Retention  der  Placenta.  Zwei  Sclbstentwickelungcn  endeten 
mit  Erhallung  der  Mutler.  Vorfälle  der  Nabelschnur  wurden  3 1  mal  beob- 
achtet, II  mal  wurde,  durch  die  Wendung  auf  die  Füssc  Mutter  und  Kind 
erhallen,  lOmal  starb  das  Kind  ab  und  Imal  Mutter  und  Kind;  Placenta 
praevia  kam  15mal  vor,  omal  wurden  Mutter  und  Kind,  ömal  blos  die 
Mutter  gerettet  und  5mal  starben  beide;  ein  Prolapsus  der  schwangeren 
Gebärmutter  wurde  glücklich  reponirt  und  ein  Uterusriss  endete  nach  24 
Stunden  tödtlich;  profuse  Metrorrhagien  kamen  25mal  zur  Beobachtung, 
19  Mütter  erlagen  (!!!).  Acute  Entzündungen  tödleten  10  Mütter,  unter 
30  Fällen  von  Puerperalfiebern  folgten  10  auf  geburtshülfliche  Operationen; 
bei  20  war  keine  Ursache  nachweisbar.  Unter  14  Fällen  von  Eklampsie 
endigten  2  tödllich.  Das  Mortalilätsverhältniss  im  Allgemeinen  stellte  sich 
wie  4—5  :  1000  heraus,  von  den  Operirten  starben  5— ü  von  100. 

Kritische  und  statistische  Bemerkungen  zur  Lvhrevom  Kaiser  schnitt 
nn  Todtcn  veröffentlichte  Stabsarzt  Dr.  Lange  in  Berlin  (Casper  Wochschft. 
1847.  n.  23—26).  Es  scheint  auffallend,  dass  Beispiele  von  Kindern, 
die  durch  den  Kaiserschnitt  nach  dem  Tode  der  Mütter  gerettet  wurden, 
in  den  früheren  Zeiten  so  häufig  vorgekommen  sein  sollen,  und  dass 
solche  um  so  seltener  werden,  je  mehr  man  sich  der  neueren  Zeit  nähert. 
Die  ältesten  derartigen  Erzählungen  gehören  unbedingt  in  das  Gebiet  der 
Fabeln  und  sind  deshalb  ganz  werthlos;  eine  andere  nicht  unbeträcht- 
liche Menge  derselben  rührt  von  theologischen  und  juristischen  Schrift- 
stellern her.  Hier  können  aber  nur  solche  Fälle  berücksichtigt  werden, 
die  einen  arztlichen  Stempel  von  Glaubwürdigkeit  an  sich  tragen.  L.  hat 
gefunden,  dass  in  141  Fällen  124  Kinder  todt  extrahirt  wurden,  1 1  sogleich 
und  3  längere  Zeit  nach  der  Exlraction  starben,  so  dass  nur  3  am  Leben 
blieben.  Die  häufigste  Todesursache  war  in  den  von  L.  gesammelten  Fällen  die 
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Kuplordes  Uterus,  und  zwar25mal;  in  allen  diesen  Fällen  kamen  die  Kinder 

lodt  zur  Welt ;  Apoplexie  kam  33mal  vor,  dabei  wurden  3  Kinder  lebend  ge- 
funden, aber  nur  2  blieben  am  Leben;  Eklampsie  und  Convulsionen  (bier  sind 
auch  mehrere  Falle  des  18.  Jahrhunderls  mit  eingerechnet)  3<)mal,  30  Kinder 
wurden  todt  gefunden,  3  starben  sogleich  ;  Cholera  5mal,  sämmlliche  Kinder 
waren  todt;  Erschöpfung  durch  Geburtsthätigkeit,  Blutungen  u.  s.  w.  73mal, 
6  Kinder  starben  sogleich,  die  übrigen  waren  bereits  lodt ;  in  2  Fällen  von 
Tuberculosis  lebten  die  Kinder  mehrere  Stunden;  Lungenlähmung,  Erstickung 
aus  verschiedenen  Ursachen  1  Imal,  1  Kind  lebte  einige  Zeit ;  Wassersucht  der 
Brust  oder  des  Unterleibs  9mal,  ein  noch  lebendes  Kind  starb  sogleich; 
Brust-,  Unterleibs-  und  andere  Entzündungen  22mal,  4  Kinder  lebten  meh- 
rere Stunden;  Verletzungen  ömal,  3  Kinder  lebten  einige  Stunden.  Aus 
den  beigefügten  Tabellen  ergibt  sich  ferner,  dass  je  naher  dem  Ende  der 
Schwangerschaft,  desto  grösser  die  Zahl  der  Slerbefalle  isl,  am  grösslen 
aber  wahrend  der  Geburl.  Die  Mütter,  deren  Kinder  durch  den  Kaiser- 
schnitt am  Leben  erhallen  wurden,  waren  gestorben :  an  Apoplexie  2,  an 
Hämoptoe  1,  an  Dysenterie  1,  an  Typhus  1.  Die  Mütter,  deren  durch  den 
Kaiserschnitt  herausbeförderte  Kinder  nur  einige  Zeil  gelebt  hatten,  waren 
gestorben:  2  an  Verletzungen,  2  an  Tuberculose,  2  an  Halsentzündung  (?), 

1  an  Darmenlzündung,  2  an  Brustentzündung,  4  an  Typhus.  Die  Mütter, 
deren  Kinder  augenblicklich  nach  der  Operation  starben,  waren  gestorben, 

2  an  Erstickung,  1  an  Brustentzündung,  f>  au  Tuberculose,  3  an  Convul- 
sionen, 7  an  Apoplexie,  3  an  Erschöpfung,  1  an  Epilepsie,  4  an  Blullluss, 
I  an  Wassersucht,  1  an  Typhus,  1  in  Folge  von  Verletzungen.  Bei  den 
an  folgenden  Krankheiten  verstorbenen  Müllern  fand  man  die  Kinder  stets 
lodt:  Buplura  uteri  25mnl,  Cholera  5-,  aculc  Exantheme  3-,  Gehirnentzün- 
dung 2-,  Magenentzündung  2  .  Krebs  4-,  Brand  der  Füsso  1-,  Wassersucht 
der  Höhlen  8-,  Ertrinken  Peritonaeitis  4-,  Biss  der  Aorla  1-,  Bronchocelo 
Imal.  Für  einige  Todesarien  der  Muller  ergibl  sich  das  unverholTle  Bc- 
sultat,  dass  sie  dem  Kinde  weder  so  absolut,  noch  so  schnell  lödtlich 
werden,  als  man  zu  glauben  geneigt  ist.  —  Die  zu  ergreifenden  Mass- 
iegeln, um  Kinder,  deren  Mütter  vor  Beendigung  der  Geburt  starben,  am 
Leben  zu  erhalten,  bestehen  in  der  sofortigen  Entbindung  der  Verstor- 
benen entweder  durch  Extraction  oder  Zange  oder  durch  den  Kaiserschnitt. 
Obgleich  genug  Fälle  von  Partiis  post  mortem  oxistiren,  so  wird  sich  doch 
Niemand  durch  die  Hoffnung  auf  das  Eintreten  eines  solchen  so  leicht 
veranlasst  finden,  von  selbstlhäligcm  Eingreifen  abzustehen,  da  nie  da- 
durch lebende  Kinder  zu  Tage  gefördert  wurden.  Ganz  unnöthig  ist 
natürlich  eine  künstliche  Entbindung,  wenn  nicht  eine  entsprechende  Dauer 
der  Schwangerschalt  die  Lebensfähigkeit  des  Foctus  bedingt. 

Der  Einfluss  des  Gehirns  auf  die  Contractioiieii  des  Uterus 
boll  nach  Barlow   (The  Lancct.  1847.  n.  20.)  nicht  wesentlich  sein, 
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wohl  aber  können  durch  denselben  willkürlich  die  Contractionen  unter- 
stützt werden  und  Gemuthsbewegungcn  haben  auf  sie  einen  entschiedenen 
Einlluss.    Wesentlich  ist  hingegen  die  Einwirkung  des  Kückenmarks;  die 
Macht  dieses  Einflusses  bezeugen  Experimente  und  Fälle  im  Leben.  Verf. 
widerlegt  Becks  Behauptung,  dass  der  Act  des  Gebärens  unabhängig 
von  dem  Rückenmarke  vor  sich  gelte  und  führt  zur  Unterstützung  seiner 
Ansicht  Serres   Experimente  an.    Dieser  fand:  1.  dass  trächtige  Thiere, 
bei  denen  er  einige  Zeit  vor  dem  Werfen  derselben  das  Rückenmark  an 
der  unteren  Stelle  trennte,  ohne  geworfen  zu   haben,  starben,  2.  dass 
dasselbe  Experiment,  während  des  Gebäractes  angestellt,  letzteren  aufhob, 
3.  dass  durch  Reizung  des  Rückenmarkes  in  der  Lendengegend  Contrac- 
tionen des  Uterus  und  Abortus  veranlasst  werden  können,  welcher  Versuch 
hinlänglich  zeigt,  dass  motorische  Nerven  vom  Rückenmarke  zum  Uterus 
gehen,  4.  beobachtete  Serres,  dass  Strychnin,  in  die  Venen  injicirl,  den 
Uterus  eben  so,  wie  mechanische  Reizungen  des  Rückenmarkes,  afTicire, 
und  bemerkt  hier  zugleich,  dass  die  Anwendung  dieses  Heilmittels  gegen 
Paraplegie  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  Abortus  herbeiführen  könne.  Bei 
den  Operationen,  welche  Verf.  unter  dem  Einflüsse  des  Aethers  verrichten 
sah,  schienen  die  Functionen  des  Gehirns  aufgehoben,  während  die  des 
Kückenmarkes  wenigstens  zum  Theile  forlbestanden,  wie  die  Respiration, 
Herzlhäligkeit  u.  s.  w.    Was  den  Einfluss  des  Sympathicus  betritTt,  so 
behauptet  Verf.,  dass  er  wahrscheinlich  eine  gewisse  Thätigkeit  ausübt, 
wenn  auch  nicht  eine  solche,  dass  der  Act  des  Gebärens  unabhängig  von 
dem  Kückenmarke  vor  sich  gehen  könnte.    Die  durch  ihn  angeregten  Con- 
tractionen haben  einen  doppellen  oder  gemischten  Charakter,  gleich  jenen 
des  Oesophagus;  in  Fällen  von  Koma  kann  die  Entbindung  so  wie  die  Respi- 
ration, unter  dem  Einflüsse  der  excito-molorischen  Nerven  des  Rückenmarkes, 
vor  sich  gehen.  Harvcy  erwähnt  einen  Fall  von  Entbindung  während  des 
ganz  empfindungslosen  Zustandes.    Es  wurden  hier  durch  Reizung  des  5. 
Nervenpaares  die  Contractionen  des  Uterus  angeregt  und  die  Entbindung 
zum  glücklichen  Ende  geführt.    Gleich  den  Respirationsmuskeln  kann  der 
Uterus  durch  Kälte  auf  die  Elautoberfläche  applicirt,  in  Thätigkeit  versetzt 
werden,  und  so  wie  in  Fällen  von  gehemmter  oder  aufgehobener  Respiration 
die  abwechselnde  Anwendung  von  Kälte  und  Wärme  sehr  wirksam  ist,  so 
empfiehlt  Verf.  dieses  Mittel  auch  bei  Verzögerung  der  Geburt.    Kaltes  Was- 
ser auf  den  Unterleib  angewendet,  erregt  Contractionen^  des  Uterus;  sind  die 
Bauchdecken  aber  nach  einiger  Zeil  schon  erkaltet,  so  wird  es  unwirksam, 
entfaltet  aber  gleich  wieder  seine  Wirkung,  wenn  durch  warme  Fomente  die 
frühere  Temperatur  wieder  hergestellt  wurde. 

In  einem  Aufsatze  über  die  gcburtshälfliche  AusciiMation  spricht 
sich  Prof.  Hohl  (Neue  Zeitschrift  für  Geb.  Bd.  22.  Heft  3)  über  die  Wich- 
tigkeil dieser  Untersuchungs- Methode  aus  und  (heilt  seine  in  der  letzten 
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Zeit  gemachten  Erfahrungen  folgender  massen  mit :  Die  unmittelbare  Auscul- 
tation  verdient  in  so  ferne  vor  der  mittelbaren  den  Vorzug,  als  sie  weniger 
Vorbereitung  bedarf,  und  selbst  in  der  Kleidung  der  zu  Untersuchenden, 
wenn  erstere  leicht  ist,  kein  Hinderniss  findet.    500  seit  1833  beobachtete 
Fülle  bestätigen  die  Wahrheit  des  in  dem  Werke  des  Verf.:  „Die  geburls* 
hilfliche  Exploration"  gemachten  Ausspruches,  dass  man  bei  Schadellagen 
den  kindlichen  Herzschlag  gewöhnlich  (316mal  in  obigen  500  Fällen)  in  der 
linken  Seite  der  Mutter,  sellener  (159)  in  der  rechten,  noch  seltener  vorn 
in  der  Mitte  höre,  und  das  Placenlargeräusch  häufiger  (250)  rechts,  als 
links  (108),  noch  seltener  (50,  worunter  13mal  Placenta  praevia)  am  unteren 
Umfange  und  zu  beiden  Seiten  der  Gebärmutter  und  hier  immer  an  der, 
dem  Fölalpulse  entgegengesetzten  Seile  deutlicher  wahrnehme,  höchst 
selten  (1)  aber  an  der  vorderen  Bauch  wand.    Ebenso  bestätigte  es  sich, 
dass  man  in  der  Regel  das  Placenlargeräusch  rechts  und  den  kindlichen 
Herzschlag  zugleich  links,  sellener  umgekehrt  höre,  dass  man  auch  beide 
auf  derselben  Seile  hören  könne(!02mal,  worunter  51  Nabelschnurumschlin- 
gungen), dass  man  ferner  auch  die  geräuschvolle  Pulsation  ganz  unten  bei 
höher  liegendem  Fötalpulse  hören  könne  (50).  Das  Nabelschnurgeräusch 
konnte  der  Verf.  nie  finden.  —    Das  Placentarfteräasck  liegt  im  Uterus 
und  geht  von  der  Stelle  aus,  wo  die  Placenta  aufsitzt,  wie  1.  eine  wieder- 
holte Erfahrung  bei  Lösung  der  Placenta  nachwies ;  diese  wurde  immer  an 
jener  Seite  getroffen,  wo  das  Geräusch  deutlicher  zu  vernehmen  gewesen 
war,  2.  zeigte  dies  die  Untersuchung,  Lösung  und  Wendung  bei  Placenta 
praevia  in  15  Fällen,  wobei  zu  bemerken,  dass  man  das  Geräusch  am  unle- 
ren Abschnitte  der  Gebärmutter  wegen  der  dünnen  Uteruswand,  den  kleinen 
Gefässen  und  vielleicht  auch  wegen  der  vorliegenden  Harnblase  immer  nur 
sehr  schwach  höre.    Nie  hörte  man  es  bei  diesen  Fällen  im  oberen  Gebär- 
mutlerabscbnitte,  in  3  Fällen  nahm  es  bei  eingetretener  Blutung  an  Stärke 
ab  und  stieg  nach  deren  Stillung  wieder  zur  vorigen  Intensität  ;  3.  zeigten 
dies  10  Leichenbefunde,  4.  8  Fälle  von  Wendung,  wo  die  eingeführte  Hand 
die  Placenta  immer  an  jener  Uleruswand  fand,  wo  das  Geräusch  deutlicher 
gehört  worden  war;  5.  die  Beobachtung  einer  Extrauterinal •  Schwanger- 
schaft; im  7.  Monate  derselben  hörte  der  Verf.  das  Placentargeräosch  links 
und  unten  zur  Seite  der  Gebärmutter,  und  die  nach  1  Jahre  gemachte  See- 
tion  wies  den  Sitz  der  Placenta  am  hinteren  unteren  Umfange  der  Gebär- 
mutter nach.    6.  Bestätigen  den  oben  ausgesprochenen  Salz  16  Falle  von 
Zwillingsgeburten,  wo  in  7  Fällen  das  Placenlargeräusch  nur  links,  in 
2  Fällen  nur  rechts  gehört  und  auch  nur  1  Mutterkuchen  entleert  wurde, 
während  in  G  Fällen,  wo  dieses  Geräusch  beiderseits  vernehmbar  war,  zwei 
Placenten  abgingen ;  7.  endlich  die  Beobachtung,  dass  unverändert  schwa- 
ches und  auf  eine  Stelle  beschränktes  Geräusch  immer  einem  kleinen,  schwa- 
chen oder  stellenweise  entarteten  Mullerkuchen  entspricht,  während  bei 
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ausgebreitetem  und  starkem  Geräusche  immer  eine  grosse,  stark  entwickelte 
Placenta  abging.  Der  Verf.  setzt  die  Ursache  dieses  Geräusches  in  die 
grössere  Ausdehnung  der  an  der  Placenlars teile  zahlreicheren  L'terinol- 
gefässe,  in  die  Einschiebung  und  Umschlingung  der  Placenlargefasse  um 
und  in  dieselben  und  in  die  hier  vorkommenden  Anastomosen.  Als  Schwan- 
gerschaRszeichen  führen  die  Herztöne  und  das  Placentargeräusch  nicht 
in  allen  Fällen  und  nicht  vor  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  zu 
einem  sicheren  Resultate,  besonders  bei  blos  einmaliger  Untersuchung,  oder 
wenn  der  Herzschlag  des  Kindes  durch  andere  Geräusche  überdeckt  wird, 
oder  das  Kind  klein,  schwach,  krank  oder  todt  ist;  bestätigt  aber  die  Aus- 
coltalion  einmal  eine  Schwangerschaft,  so  ist  diese  über  allen  Zweifel  er- 
haben. Vor  der  Hälfte  der  Schwangerschaft  gibt  die  Auscultation  nicht 
immer  Sicherheit,  der  Mangel  der  nöthigen  Spannung  des  Uterus  und  der 
ungleiche  Entwickelungsgrad  gleich  alter  Früchte  scheinen  die  Ursache 
hiervon  zu  sein.  Bei  kräftigen  Kindern,  wo  oft  schon  frühzeitig  Kindesbewegun- 
gen auftreten,  kann  man  öfter  schon  mit  4 — 6  Monaten  den  Foetalpuls  hören 
und  das  Placentargeräusch  selbst  schon  mit  4  Monaten.  —  Um  eine  mehr- 
fache  Schwangerschaft  zu  entdecken,  muss  man  schon  mit  auf  diesen  Ge- 
genstand gerichteter  Aufmerksamkeit  zur  Untersuchung  schreiten,  sonst 
wird  man  sie  oft  übersehen.  Tod  des  einen  Kindes,  synchronischer  Herz- 
schlag und  Lage  der  Zwillinge  hinter  einander  verwickeln  oft  sehr  die  Dia- 
gnose, ja  machen  sie  unmöglich.  Aus  dem  Placentargeräusche  kann  man 
nur  dann  eine  Zwillingsschwangerschaft  diagnosticiren,  wenn  selbes  an  zwei 
Stellen  zugleich,  besonders  zu  beiden  Seiten  gehört  wird,  aber  dann  seihst, 
wenn  nur  ein  Herzschlag  zu  vernehmen  ist'???  Ref.);  doppelter  Herzschlag 
erhebt  die  Diagnose  über  allen  Zweifel.  Bezüglich  der  Erforschung  der 
Lage  des  Kindes  fand  Verf.  bei  290  ersten  Hinterhauptslagen  (281  mal  links, 
öraal  rechts)  das  Placentargeräusch  251  mal  rechts,  30mal  links,  und  9mal 
unten  zu  beiden  Seiten.  Bei  148  zweiten  Hinterhauptslagen  fand  er  den 
Herzschlag  132mal  rechts,  lOmal  links,  das  Placentargeräusch  OOmal  links, 
38mal  rechts,  8mal  zu  beiden  Seiten  und  12mal  gar  nicht.  Die  Abweichun- 
gen von  der  Regel  mögen  in  einer  schrägen  Kindeslage  oder  in  der  Lage 
des  Kindes  in  einer  Seite  des  im  übrigen  vom  Fruchtwasser  ausgedehnten 
Uterus  ihren  Grund  haben,  wo  man  beide  Pulsationen  in  derselben  Seite 
hören  kann.  Hörbarkeit  beider  Pulsationen  (der  Herztöne  und  des  Placen- 
targerausches)  in  derselben  Seite  sind  ein  ziemlich  sicheres  Zeichen  einer 
Nabelschnurumschlingung.  Bei  Gesichtslagen  lehrten  8  Falle,  dass  die  Aus- 
cultation über  die  Lage  des  Kindes  keinen  sicheren  Aufscliluss  gebe;  be- 
stätigt fand  Verf.  aber,  dass  bei  Steisslagen  der  Herzschlag  auffallend  höher 
vernommen  werde,  dass  man  sich  jedoch  darauf  nicht  ganz  verlassen  könne; 
bei  Schulterlagen  wurde  der  Puls  des  Kindes  immer  gleich  über  der  Scham- 
beinvorbindung gehört  und  schien  an  jeuer  Seite  deutlicher  zu  sein,  gegen 
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welche  der  Kopf  des  Kindes  lag.  Das  Hören  des  kindlichen  Herzschlages 
gibt  Bürgschaft  für  das  Leben  des  Kindes,  das  Nichlhören  jedoch  keineswegs 
Sicherheit  für  den  erfolgten  Tod,  besonders  in  früheren  Schwangerschafts- 
perioden und  während  der  Geburt,  wo  das  Kind,  besonders  gegen  das  Ende 
der  letzteren,  sich  oft  in  einem  dem  Scheintode  ähnlichen  Zustande  befindet ; 
vorzüglich  zweifelhaft  ist  die  Diagnose,  wenn  man  zum  ersten  Male  aus« 
cullirt  und  die  Stelle  noch  nicht  kennt,  wo  der  Herzschlag  früher  zu  hören 
war.  Das  Placentargeräusch  ist  für  die  Diagnose  des  kindlichen  Lebens 
ohne  Werth,  indem  es  bei  todten  Früchten  vorhanden  sein,  bei  lebenden 
aber  fehlen  kann.  —  Clintock  theilt  am  Schlüsse  einer  längeren  Abhand- 
lung (Dublin  Journ.  Aug.  184?)  über  den  Nutzen  der  Auscultation  bei  Be- 
handlung von  Geburten  aphoristisch  die  Resultate  mit,  zu  denen  er  durch 
seine  zahlreichen  Untersuchungen  im  grossen  Gebärhause  zu  Dublin  ge- 
langte. Es  sind  folgende:  1.  Wo  der  Fötus  am  Leben  ist,  lassen  sich  seine 
Herztöne  in  irgend  einer  Periode  der  Geburt  von  Jedem,  der  nur  gewöhn- 
liche Uebung  in  geburtshilflicher  Auscultation  hat,  wahrnehmen.  —  2.  Die 
genaue,  bestimmte  Gegend  des  Unterleibes,  wo  der  Herzschlag  der  Frucht 
gehört  wird,  gewahrt  ein  Hülfsmitlel  zur  Bestimmung  der  Lage  und  Richtung 
der  Frucht  im  Uterus;  aber  man  kann  sich  nie  allein  darauf  verlassen  und 
ist  nicht  der  Notwendigkeit  einer  Vaginaluntersuchung  überhoben.  — 
3.  Bei  vorausgehendem  unteren  Körperende  hört  man  den  Herzschlag  ge- 
wöhnlich am  deutlichsten  in  der  Nähe  des  Nabels  der  Mutter.  —  4.  Be- 
stimmten Aufschluss  über  das  Vorhandensein  von  Zwillingen  in  der  Gebär- 
mutter erhält  man  durch  die  Auscultation  nur  dann,  wenn  man  eine  Un- 
gleichheit in  der  Zahl  der  Schläge  der  beiden  Fötusherzen  bemerkt.  — 
5.  Wenn  während  des  Verlaufes  einer  langsamen  oder  schwierigen  Geburt 
die  Herztöne  der  Frucht,  nachdem  sie  deutlich  und  klar  gewesen  sind,  an- 
fangen, allmälig  schwach  und  undeutlich  zu  werden  und  sich  zuletzt  gar 
nicht  mehr  vernehmen  lassen,  so  kann  man  ihre  Abwesenheit  als  ein  posi- 
tives Zeichen  des  erfolgten  Todes  der  Frucht  ansehen,  aber  ohne  voraus- 
gegangene, mehrmals  wiederholte  Untersuchungen  würde  diese  Annahme 
nichts  Positives  haben.  —  6.  In  Fällen,  wo  zur  Beschleunigung  der  Ent- 
bindung Seeale  cornutum  gegeben  worden,  ist  die  Auscultation  des  Foetus- 
flerzens  der  einzig  sichere  Weg,  wodurch  wir  erfahren  können,  ob  das 
Mittel  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Frucht  auszuüben  beginnt,  und 
ob  auch  in  dieser  Beziehung  Kunslhülfe  nöthig  ist.  —  7.  In  Fällen,  wo 
die  Gebärmutter  zerrissen  zu  sein  scheint,  ist  die  Fortdauer  der  Herzschläge 
der  Frucht  ein  sicherer  Beweis,  dass  eine  Zerreissung  nicht  stattgefunden 
hat,  und  je  mehr  Zeit  bereits  verstrichen  ist  seit  dem  Eintritte  übler  Sympto- 
me, desto  sicherer  lässt  sich  annehmen,  dass  die  Gebärmutter  nicht  zer- 
rissen ist,  währendauf  der  anderen  Seite  das  plötzliche  Aufhören  der  Herz- 
schläge der  Frucht,  wo  sie  kurz  vorher  deutlich  hörbar  gewesen  sind, 
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andere  vorhandene  Symptome  von  Zerreissung  der  Gebärmutter  sehr  be- 
kräftigen wurde.  —  8.  Nach  einem  Anfalle  von  Eklampsie  im  7.  oder  8  Mo- 
nate der  Schwangerschaft,  wo  die  Geburt  nicht  unmittelbar  darnach  eintritt, 

würde  die  Prognose  durch  den  Zustand  der  Frucht  sehr  regulirt  werden ; 
denn  sobald  man  durch  die  AuscuKation  erkennt,  dass  die  Frucht  am  Leben 
ist,  lasst  sich  hoffen,  dass  die  Schwangerschaft  ihren  ungestörten  Fortgang 
nehmen  werde  (es  sei  denn,  dass  die  Convulsionen  wiederkehren),  da  hinge- 
gen, wenn  das  Kind  todt  ist,  dessen  Austreibung  am  wahrscheinlichsten 
in  10 — 14  Tagen  von  dem  Tage  des  convulsi vischen  Anfalles  an,  Statt  fin- 
den wird.  —  9.  Von  den  Charakteren  des  Pfacentargcräusches  lässt  sich 
kein  sicherer  Schluss  auf  den  Zustand  der  Frucht  machen.  —  10.  Bei 
Blutungen  vor  der  Entbindung  kann  die  Beobachtung  des  Placentargcräu- 
sches  der  Diagnose  dadurch  zu  Hülfe  kommen,  dass  sie  die  Stelle  der  Ge- 
bärmutter bestimmt,  wo  die  Placenta  sitzt  und  so  zeigt,  ob  die  Hämorrhagio 
von  Loslrcnnung  des  Mutterkuchens  bei  gehörigem  Sitze  desselben  oder  von 
Placenta  praevia  herrühre.  —  11.  Die  AuscuKation  des  Herzens  bei  Schein- 
tod t  geborenen  Kindern  gibt  genauere  Auskunft  über  den  Zustand  der  Lebens- 
kräfte des  Kindes,  als  jede  andere  Art  der  Untersuchung,  und  verdient  des- 
halb in  allen  solchen  Fallen  angewendet  zu  werden. 

Nach  Aufzahlung  der  vorzüglichsten,  zur  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  vorgeschlagenen  Methoden  erklärt  sich  Prof.  Hermann 
in  Bern  für  den  F.Uuuttsficft  (Schweiz.  Kant.  Zcilschr.  III.  2.  1847)  und  lasst 
eine  Reihe  von  lf>  Beobachtungen  folgen,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  in 
den  angeführten  15  Fällen  von  10  Frauen  8  vorher  immer  lodte  Kinder  zur 
Welt  gebracht  hallen,  1  von  5  Kindern  nur  1  und  zwar  ein  achtmonatliches, 
die  zehnte  von  ebenfalls  5  Kindern  nur  2  lebendig  geboren  hatte  ;   8  Frauen 
halten  die  schwersten  Zangenentbindungen  und  2  sogar  die  Perforation  be- 
stehen müssen,  und  alle  hatten,  ausser  zweien,  immer  die  schmerzhaftesten 
Entbindungen  auszuhalten.    In  Folge  der  künstlichen  Frühgeburt  hingegen 
war  die  Geburl  in  9  Fällen  regelmässig  und  leicht,  und  auch  die  anderen  6 
Geburten  gehörten  keineswegs  zu  den  schweren.    Die  Wochenbetten  ver- 
liefen bis  auf  eines  alle  regelmässig,  und  bezüglich  des  letzteren  ist  zu  be- 
merken ,  dass  gerade  damals  in  der  Entbindungsanstalt  eine  Puerperal- 
Epidemie  herrschte;  5  Frauen, die  vorher  immer  todte  Früchte  zur  Well  ge- 
bracht hatten,  erfreuten  sich  nun  9  lebender  Kinder;  6  Kinder  wurden 
todt  geboren,  von  welchen  1  bereits  vor  der  Geburt  und  4  in  Folge  un- 
günstiger Lage  (1  Schulter-  und  3  Sieisslagen)  während   der  Geburt 
abgestorben  waren  ;   es  wurden  somit  8  Kinder  am  Leben  erhallen, 
die  wahrscheinlich  lodt  zur  Welt  gekommen  wären,  wenn  die  Schwan- 
gerschaft  bis   an   ihr   normales  Ende  gedauert   hälle,  und   die  lodt 
geborenen  Kinder  kamen  durch  von  der  künstlichen    Frühgeburt  un- 
abhängige Ursachen  um.    Auf  den  Vorwurf,   den  man  der  künstlichen 
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Frühgeburt  zu  machen  pflegt,  dass  durch  sie  die  Gebärmutter  in  ihrer  nalur- 
gemässen  Entwickelung  gewaltsam  gestört,  zu  Wochenkrankheiten  geneigt 
gemacht  und  das  Leben  der  nicht  zeiligen  Frucht  gefährdet  werde,  entgegnet 
Verf. ,  dass  die  in  den  2  letzten  Schwangerschaflsmonaten  durch  die  Natur 
bewirkten  Frühgeburten  meistens  ohne  Nachtheil  für  die  Mutter  verlaufen, 
obgleich  sie  doch  Folge  krankhafter  Verhältnisse  sind,  wahrend  die  künst- 
liche Frühgeburt  durch  ein  derartiges  Causalmoment  nicht  bedingt  wird, 
und  der  Eihaulstich,  wie  er  in  den  angeführten  Fällen  gemacht  wurde, 
keineswegs  ein  gewaltsamer  Eingriff  genannt  werden  kann.  Dem  Vorwurfe, 
dass  bei  der  künstlichen  Frühgeburt  die  Wehen  nicht  regelmässig  auftre- 
ten, der  Geburtsact  und  besonders  das  Nachgeburtsgeschäfl  sehr  schmerz- 
haft seien,  widerspricht  die  Erfahrung  überhaupt  und  jene  des  Vf.  insbe- 
sondere. Die  Befürchtungen ,  dass  nach  dem  zu  frühen  Abgange  des 
Fruchtwassers  der  Uterus  durch  den  Reiz  der  Kindestbeile  zur  Entzün- 
dung disponirt  werde,  und  ein  vorzeitiges  Athmen  der  Frucht  zu  befürch- 
ten sei,  werden  ebenfalls  durch  die  Erfahrung  widerlegt.  Ferner  wird 
behauptet,  es  sei  die  Grösse  des  Kindskopfes  vor  der  Geburt  nicht  zu 
bestimmen,  oder  derselbe  schon  einige  Wochen  vor  dem  Ende  der  Schwan- 
gerschaft so  ausgebildet,  dass  er  eben  so  schwer,  wie  am  regelmässigen 
Geburtstermine,  durch  das  mütterliche  Becken  hindurchgehe,  aber  beides 
ist  unrichtig,  die  Grösse  und  Festigkeit  des  normalen  Foetus  -  Schädels  ist 
gewiss  nur  mit  wenigen  Ausnahmen  dem  Entwickelungstermine  entspre- 
chend. Nicht  zu  läugnen  ist,  dass  sich  bei  den  künstlichen  Frühgebur- 
ten verhältnissmässig  mehr  regelwidrige  Fruchtlagen  finden,  als  bei  reifen 
Geburten,  aber  dasselbe  bietet  sich  bei  den  natürlichen  Frühgeburten  der 
Beobachtung  dar.  Gegen  den  vermeintlichen  Nachlheil  des  frühen  Wasser- 
abflusses in  Bezug  auf  die  Hervorrufung  fehlerhafter  Kindeslagen  ist  anzu- 
führen, dass  die  Selbslwendungen  und  spontane  Lageverbesserungen  der 
Frucht  gemeiniglich  nur  bei  stehenden  Wässern  Statt  finden  und  bei  abge- 
flossenen wenigstens  höchst  selten  vorkommen.  Aus  seinen  Beobachtun- 
gen zieht  Vf.  zum  Schlüsse  die  Folgerung,  dass  unter  allen  Operationsme- 
thoden der  Eihaulstich  als  die  einfachste  und  zugleich  zuverlässigste  zu  be- 
trachten sei. 

Ueber  die  Vorläge  der  Wendung  des  Kindes  auf  den  Kopf  spricht 
sich  Prof.  Kilian  (Rhein.  Monatscbrift  1847.  Febr.)  folgender  Massen  aus. 
Die  Wrendung  des  Kindes  auf  die  Füsse  gehört  immer  zu  den  für  das  Kind 
verderblichsten  Operationen,  indem  sich  einestheils  die  von  Seite  der  Ge- 
bärmutter entgegentretenden  Hindernisse  und  anderntheils  die  durch  den 
Durchgang  des  Kindes  in  dieser  Geburtslage  für  dessen  Leben  herbeige- 
führte Gefahr  dem  durch  die  Operation  beabsichtigten  Zwecke  feindselig 
gegeoüber  stellen,  und  oft  selbst  durch  die  zweckmässigste  Hülfeleistung 
nicht  umgangen  werden  können.   In  Betracht  dieser  von  dem  Vf.  näher 
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erörterten  grossen  Unzukömmlichkeiten  der  Wendung  des  Kindes  auf  die 
Füsse  empfiehlt  er  eindringlich  die  schon  in  früherer  Zeit  gebräuchlich  ge- 
wesene Wendung  auf  den  Kopf.  Die  Furcht,  nach  der  Wendung  auf  den 
Kopf  vielleicht  noch  nachträglich  jene  auf  die  Füsse,  also  statt  einer  Ope- 
ration zwei  vollführen  zu  müssen,  soll  in  Anbetracht  der  durch  die  Wendung 
auf  den  Kopf  zu  erzielenden  Vortheile  von  letzterer  bei  feststehender  In- 
dicalion  im  hl  abhalten;  ja  die  Wendung  auf  den  Kopf  ist  dem  Verf.  zu 
Folge  strenge  gebotene  Pflicht,  wenn  bei  schlechter  Kindeslage  die  Was- 
ser noch  stehen  oder  erst  vor  Kurzem  abgeflossen,  wenn  das  Becken  und 
die  Wchenthätigkeil  regelmässig  sind:  conlraindicirt  ist  sie  hingegen 
in  jedem  eine  schnelle  Entbindung  erheischenden  Falle.  Gelang  es,  den 
Kopf  des  Kindes  mit  der  in  der  Scheide  befindlichen  Hand  herabzuziehen 
und  durch  einige  Minuten  in  der  ihm  gegebenen  Lage  zu  fixiren,  so  kann 
man,  nachdem  man  die  Kreissende  in  die  Lage  auf  jene  Seile  gebracht  hat, 
wo  der  Kopf  stand,  ruhig  eine  geraume  Zeit  zuwarten  und  durch  passende 
ärztliche  Behandlung  die  Wehen  reguliren,  jedoch  mit  stetem  Rückblick  auf 
die  Zange,  die  in  schlimmen  Fällen  noch  helfen  kann  und  immer  noch  heil- 
samer ist ,  als  eine  bei  Zeiten  gemachte  Wendung  auf  die  Füsse  und  so- 
fortige Extraclion.  Zudem  ist  bei  einiger  Uebung  die  Herableitung  des 
Kopfes  leichter  als  die  der  Füsse.  Man  muss  jedoch  bei  der  Operation 
immer  genau  achten,  welche  von  den  empfohlenen  Wendungsarien  leichter 
ausführbar  ist,  und  auf  welche  Weise  die  llerunterdrängung  des  Kopfes  am 
leichtesten  bewerkstelligt  werden  kann,  ob  durch  unmittelbare  Erfassung 
des  Kopfes  oder  durch  vorausgegangene  Rectification  der  gesammten  Kin- 
deslage. Der  Verf.  rälh  schliesslich  eindringlichst  an,  diese  nach  Theorie 
und  Erfahrung  für  das  Leben  des  Kindes  höchst  erspriesslicho  Methode  un- 
gleich häufiger,  als  bisher  geschah,  in  Anwendung  zu  bringen. 

In  einem  Aufsätze  über  die  Extractiou  des  zuletzt  kommenden 
Kopfes  bei  der  Geburt  widerrälh  Prof.  Hohl  (Neuo  Zeitschrift  für  Geburls- 
kunde.  B.  IL  Hfl.  3)  jeden  Zug  am  kindlichen  Rumpfe  nach  Lösung  der 
Arme,  da  dieser  Zug  den  Halsthcil  der  Wirbelsäule  trifft,  und  jede  Drehung, 
Zerrung  u.  s.  w.  des  Rückenmarkes  wegen  dessen  zahlreichen  Gefässen 
höchst  gefährlich  ist.  Er  machtauf  die  Warnungen  älterer  Geburtshelfer  gegen 
dieses  Verfahren  aufmerksam  und  sucht  die  Gründe,  welche  v.  Ki  wisch 
für  den  Vorzug  der  Extraclion  am  Rumpfe  vor  dem  Zuge  mittelst  der  an  das 
Hinterhaupt  und  die  Gcsichtsllache  angestemmten  Finger  beider  Hände  an- 
fuhrt, zu  widerlegen.  Er  sagt,  dass  bei  günstigen  Verhältnissen  beide  Ver- 
fahren zum  Zwecke  führen,  in  ungünstigen,  wo  Gewalt  nölhig  ist,  keines 
von  beiden  ausreicht  und  die  Zange  nöthig  wird;  dass  bei  schwereren  Fid- 
len aus  dem  Zuge  am  Rumpfe  eben  so  Gerahl  für  das  Kind  entspringt,  wie 
aus  dem  kräftigen  Zuge  mittelst  der  in  die  Mundhöhle  eingerührten  Finger 
Verletzungen  hervorgehen  können.    Der  Verf.  führt  ferner  gegen  Ki  wisch 
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an,  dass,  wenn  auch  ein  ganz  ausgiebiger  Zug  am  Rumpfe  ohne  üble  Folgen 
ertragen  wird,  und  anatomisch  nachweisbare  Verletzungen  einen  sehr  be- 
deutenden Kraftaufwand  erfordern,  der  Begriff  von  Kraftaufwand  bei  ver- 
schiedenen Geburtshelfern  ein  verschiedener  sei,  und  nicht  alle  Kinder  einen 
gleichen  Zug  vertragen.  In  schwierigen  Fällen  theill  nach  Verf.  Ansicht 
der  Zug  am  Rumpfe  die  Unzukömmlichkett  mit  dem  bisherigen  Verfahren, 
ohne  in  günstigen  Fallen  einen  Vorzug  zu  haben.  So  lange  der  Kopf  noch 
über  dem  Beckeneingange  steht,  hat  ein  Zug  am  Rumpfe  ganz  andere  Kol- 
gen, als  wenn  dieser  bis  Ober  die  Schultern  bereits  entwickelt  ist;  denn  in 
ersierem  Falle  wird  der  Kopf  durch  die  zu  beiden  Seiten  hinaufgeschlagenen 
Arme  festgehalten  und  von  diesen  bei  einem  Zuge  nach  abwärts  mitgenom- 
men, ohne  dass  die  Halswirbel  gezerrt  werden ;  es  trifft  also  der  Zug  blos 
die  viel  stärkeren,  durch  Muskeln,  Bänder  etc.  unterstützten  Rücken  -  und 
Beckenwirbel ;  sind  aber  d)e  Arme  schon  gelöst  und  wird  der  Kopf  vom 
Widerstande  gehalten,  so  trifft  der  Zug  gerade  den  schwächsten  Theil  der 
Wirbelsaule,  den  Hals.  (R  e  f.  kann  nicht  umhin,  zu  bemerken,  dass  diese 
vom  Prot  Hohl  gegen  dos  an  der  Prager  geburtshülflichen Schule  Übliche 
Verfahren  gemachten  Einwendungen  von  theoretischem  Standpunkte  aller- 
dings gerechtfertigt  erscheinen,  glaubt  aber  zugleich,  dass,  wenn  der  ge- 
ehrte Verf.  unser  durch  eine  40jährige  Erfahrung  des  k.  Ralhes  und  Prof. 
Jungmann  sanetionirtes  Verfahren  einer  längeren  praktischen  Prüfung 
unterziehen  wollte,  er  dasselbe  durchaus  nicht  für  so  gefahrlich  anerkennen 
würde,  indem  die  an  unserer  Schule  gewonnenen  Resultate  bezüglich  der 
Erhallung  der  Kinder  bei  Extraction  den  Vergleich  mit  jener  anderer  Insti- 
tute durchaus  nicht  zu  scheuen  haben.) 

Einen  Fall  von  Vagi  tu  s  uterina  s  beobachtete  Schwarz  zu 
Syke  (Hölschers  Annalen  1847,  3  und  4)  bei  einer  Gesichtsgeburt  und  reiht 
an  dieses  einfache  Factum  nachstehende  Fragen :  1.  welchen  Einfluss  hat  der 
Vagitus  uterinus  auf  die  geburtshilfliche  Praxis,  und  2.  welchen  auf  die  ge- 
richtliche Medicin?  In  ersterer  Beziehung  sucht  Verf.  zufördersl  die  Frage 
zu  erörtern ,  ob  ein  Kind,  welches  im  Uterus  schreit  und  folglich  athmet, 
im  Stande  sei,  sein  Leben  fortzusetzen,  wenn  die  schon  begonnene  Respira- 
tion wieder  gestört  worden?  Nach  Elsaesser's  Beobachtungen  bleiben 
allerdings  die  Fötal- Kreislaufswege  nach  eingetretener  Respiration  noch 
eine  Zeit  lang  ofTen,  und  es  wäre  somit  denkbar,  dass  die  im  Uterus  ge- 
störte Respiration  keine  nachteiligen  Folgen  für  das  Kind  herbeiführen 
werde,  indem  die  Blutcircolation  zwischen  Mutter  und  Kind  noch  fortbesteht 
und  die  Respiration  demnach  während  dieser  Verbindung  für  das  Leben  des 
Kindes  entbehrlich  ist,  da  die  Fötal -Kreislaufswege  in  einem  solchen  Falle 
sofort  wieder  ihre  frühere  Function  übernehmen.  Verf.  glaubt  jedoch, 
ebenfalls  auf  Elsaesser's  Beobachtungen  gestützt,  dass  dies  nicht  der  Fall 
ist,  indem  E.  selbst  bei  in  den  ersten  4  Wochen  gestorbenen  Neugeborenen 
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alle  Folal-Kreislaufswcge  offen  gefunden,  ohne  dass  Erscheinungen  von 
Circulationsstürungen,  Cyanose  vorhanden  gewesen  wären.  Erstere  mössen 
demnach  in  Folge  irgend  eines  Vorganges  nach  eingetretener  Respiration  dem 
Blute  keinen  Durchgang  mehr  gestatten.  Ist  dies  aber  der  Fall,  so  ist 
auch  mit  dem  Vagitus  ulerinus  stets  eine  dringende  Indicalion  zur 
schleunigen  Entwickelung  des  Kindes  gegeben.  2.  Von  grosser  Wichtig- 
keit erklärt  Verf.  den  Vagitus  uterinus  für  die  gerichtliche  Medicin  in 
Bezug  auf  die  Untersuchung  der  zweifelhaften  Todesarten  Neugeborener, 
indem  dadurch  die  Lungenprobe  sehr  an  Werth  verliere.  Allerdings  hat 
man  bei  solchen  Untersuchungen  bereits  auf  die  Möglichkeit  eines  Vagitus 
ulerinus  hingedeutet,  allein  man  hat  angenommen,  dass  bei  ihm  die  Lun- 
gen nicht  so  vollständig  angefüllt,  der  Brustkasten  nicht  so  gewölbt  sei, 
als  wenn  das  Kind  nach  der  Geburt  geathmet  habe.  Dem  steht  jedoch 
entgegen,  dass  auch  bei  Neugeborenen  der  Grad  der  Anfüllung  der  Lun- 
gen mit  Luft,  je  nach  ihrem  stärkeren  oder  schwächeren  Athmen,  ver- 
schieden ist,  und  dass  bei  einem  kraftigen  Schreien,  beim  Vagitus  uterinus 
die  Lungen  gewiss  eben  so  stark  mit  Luft  angefüllt  sind,  als  in  manchen 
Fällen,  wo  das  Kind  nach  der  Geburt  geathmet  bat.  Gibt  man  auch  ferner 
zu,  dass  bei  verheimlichten  Geburten  mit  normaler  Lagerung  des  Kindes  die 
Geburt  in  der  Regel  rasch  verläuft  und  eine  Respiratio  uterina  dabei  wohl 
nicht  leicht  möglich  sei,  so  gibt  es  doch  andererseits  Fälle,  wo  bei  abnormer 
Lage  des  Kindes,  z.  B.  Querlagerung  desselben,  die  Geburt  von  der  Natur 
allein  beendet  wird,  was  eben  so  gut  bei  einer  verheimlichten  Geburt  vor* 
kommen  und  deshalb  bei  dieser  auch  Vagitus  uterinus  Statt  haben  kann. 
Man  darf  daher  in  Fällen,  wo  bei  Verdacht  auf  Kindesmord  an  den  Neuge- 
borenen den  Tod  bedingende,  während  des  Lebens  Statt  gefundene  Ver- 
letzungen vorkommen,  die  Respiratio  uterina  nicht  unberücksichtigt  lassen, 
indem  durch  den  Geburtsvorgang  allein,  vorzüglich  bei  abnormer  Lage,  be- 
deutende Verletzungen,  ja  selbst  Knochenbrüche  entstehen  können.  Der 
Gerichtsarzt  wird  daher  im  Hinblick  auf  die  Respiratio  uterina  niemals  mit 
apodiclischer  Gewissheit,  sondern  immer  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
sein  Urlheil  abgeben  können,  dass  ein  Kind  nach  der  Geburt  gelebt  habe  und 
eines  gewaltsamen  Todes  gestorben  sei.  Dr.  Scanzoni. 

Physiologie  und  Pathologie  der  äusseren  Bedeckungen. 

(Hautkrankheiten.) 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Blattern  einen  gunstigen  Einfluss  auf 
andere  Hautkrankheiten  auszuüben  vermögen.  Legendre  (Ann.  des  mal. 
de  la  peau.  Mai  1845)  hat  mehrere  Fälle  beobachtet  und  aufgezeichnet. 
Ein  Mädchen  hatte  seit  5  Monaten  ein  hartnäckiges  Ekzem  der  Finger 
der  linken  Hand,  welches,  nachdem  daselbst  confluirende  Blattern  aus* 
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gebrochen  waren,  geheilt  wurde.  Der  Favus  blieb  aber  von  der  Variola  ganz 
unangefochten. 

Gleichzeitiges  Vorkommen  von  Scarlatina  und  Variola  beob- 
achtete Marson  (The  Lancet  1847.  n.  29)  seit  11  Jahren  bei  7  Personen. 
Anfangs  trat  die  Blatternkrankheit  auf,  dann  entwickelte  sich  in  einigen  Tagen 
der  Scharlach.  Drei  von  den  Patienten  waren  nicht  geimpft ;  Einen  ausge- 
nommen, sind  die  übrigen  alle  genesen.  —  Beim  Impfen  bedient  sich  Weir 
(Monthly  Journ.  July  1847)  eines  Instrumentes  in  Form  von  4  Nadelspitzen 
und  eines  kleinen  Messers.  Nebstdem  bewahrt  er  die  Lymphe  auf  eine 
eigene  Art.  Er  lässt  sie  nämlich  von  einem  Stucke  Zucker  aufsaugen,  pul- 
verisirt  denselben,  wenn  er  trocken  ist,  und  bewahrt  ihn  in  einem  wohl  ver- 
schlossenen Flaschchen  auf.  Dieses  Pulver  wird  mit  einem  Haarpinsel  auf 
die  blossgetegte  Fläche  aufgetragen. 

Mehrere  Ffille,  wo  graue  Haare  wieder  ihre  natürliche  Farbe  erlangt 
haben,  erzählt  Graves  (Dublin  Quart.  Journ.  of  med.  Science.  May  1847) 
Ein  englischer  Offizier  kam  sehr  erschöpft  in  sein  Vaterland.  Er  war  48 
Jahre  alt,  und  seine  Haare  hatten  sich  seit  einigen  Jahren  ganz  weiss  gefärbt, 
wahrend  die  Haut  an  vielen  Steilen  dunkle  Chloasmen  zeigte.  Nach  4  Jah- 
ren sah  ihn  G.  wieder  und  war  erstaunt,  ihn  ganz  erholt  zu  finden,  seine 
Haare  hatten  ihre  braune  Farbe  wieder  bekommen  und  die  Flecke  der  Haut 
sich  ganz  verloren.  Der  Backenbart  allein  ist  grau  geblieben.  —  Einem 
67jöhr.  von  der  Influenza  ergriffenen  Manne,  der  auf  der  Brust  lange,  weisse 
Haare  hatte,  die  früher  schwarz  waren,  wurde  ein  Blasenpflaster  gelegt;  in 
der  Reconvalescenz  wuchs  auf  den  Stellen,  wo  das  Vesicator  gewirkt  hatte, 
das  Haar  von  neuem,  war  aber  ganz  schwarz  und  ist  es  seitdem  geblieben. 
Einem  anderen  Kranken  wuchsen  auf  dem  kahlen  Scheitel  nach  Zuheilung 
einer  Fontanelle  rings  um  dieselbe  frische  Haare.  Bei  einer  Phthisischen 
stellte  sich  etwa  ö  Wochen  vor  ihrem  Tode  der  prächtigste  Haarwuchs  ein, 
und  es  ist  zu  bemerken,  dass,  während  der  übrige  Körper  abmagerte,  das 
Gesiebt  dennoch  voll  und  schön  blieb.  G.  folgert,  dass  Reizmittel,  auf  die 
Kopfhaut  angebracht,  für  den  Haarwuchs  von  Vortheil  sein  müssen.  Dabin 
gehört  die  Kantharidentinctur  mit  Ricinusöl  und  Fett,  erstere  zu  1-^8  Drach- 
men, um  eine  Rötbung  zu  veranlassen.  Auch  kann  die  Haut  alle  3 — 4  Tage 
mit  Jodlinctur  eingerieben  werden.  Eine  gute  Haarpomade  ist  aus  Ricinusöl 
und  Fett  aa.  unc.  duastm\\.H  Tropfen  eines  wohlriechenden  Oels. 

Bei  der  Behandlung  der  Krätze  nach  der  englischen  Methode  sah 
Fischer  in  Cöln  (Casper  Wochschfl.  n.  45) zwei  Kranke  apoplektisch  ster- 
ben, wodurch  er  auf  den  Gedanken  verfiel ,  die  Temperatur,  welche  V  e  z  i  n 
auf  28—30  Grade  bestimmt,  nur  auf  22— 23  steigen  zu  lassen.  —  Die  lieber- 
tragung  dieser  Krankheit  scheint  nach  Bourguignon  (Behrend  Archiv  f. 
Syph.  und  Hautkkhten.  2.  Bd.  3  Heft)  vermittelst  der  jungen,  sehr  lebhaften 
Larven  zu  geschehen,  die  leicht  von  einem  Kranken  auf  einen  Gesunden 
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übergehen.  Nach  den  Mündungen  im  Milbengange  will  B.  die  Dauer  der 
Krätze  bestimmen,  indem  jede  dieser  Oeflnungen  nach  aussen  von  je  einem 
Viertel  Millimeter  ein  24stöndiges  Fortrücken  der  Milbe  andeuten  soll.  Bei 
den  Kindern  allein  ist  oft  die  Milbe  über  den  ganzen  Körper  verbreitet.  Die 
Milbe  soll  ein  gewisser  Massen  giftiges  Element  in  den  Organismus  einbrin- 
gen, wodurch  Jucken  und  Eruption  entstehen,  welche  aber  auch  durch  Mit- 
erregung erzeugt  werden  können. 

Einige  Falle  von  Molluscum  beobachtete  R.  Payne  Cotton 
(Lood.  med.  Gaz.  June  1847)  unter  den  weiblichen  Individuen  einer  achtbaren 
Familie.  Es  entstanden  slecknadelkopfgrosse  Knötchen,  die  erbsen gross 
wurden;  aus  der  in  ihrer  Mitte  befindlichen  Oeflhung  entleerte  sich  eine  un- 
durchsichtige, rahmartige,  geruchlose  Materie,  die  spater  vertrocknete.  Die 
Handflachen  und  Fusssohlen  blieben  frei,  was  naturlich  ist,  da  sich  dort 
keine  Talgdrüsen  vorfinden,  die  dem  Molluscum  eigentlich  zu  Grunde  liegen. 
Verf.  häll  das  Uebel  noch  immer  für  contagiös,  ohne  einen  Beweis  aus  der 
Erfahrung  dafür  beibringen  zu  können.  Entleerung  und  Aetzung  zeigten  sich 
vorteilhaft. 

Beim  Favus,  den  Cazenave  (Behrend  Journ.  9.  Bd.  6.  Hell)  in 
mehrere,  willkürlich  aufgestellte  Formen  unterscheidet,  vermag,  seinen  Er- 
fahrungen zufolge,  die  innerliche  Anwendung  der  Arzneimittel  gar  nichts  zu 
leisten.  Er  lässt  nur  die  Krusten  durch  Kataplasmen  ablösen  und  die  kran- 
ken Hautstellen  durch  alkalinische,  schwefelhaltige  und  gesäuerte  Wasch- 
wasser taglich  reinigen,  dann  wendet  er  Salben  mit  Kalomel,  Jodschwefel 
und  besonders  mit  Calcaria  sulphurata  an.  Man  darf  diese  Salben  mit  den 
kranken  Hautstellen  nicht  zu  lange  in  Contact  lassen,  sondern  muss  tagliche 
Waschungen,  Bäder,  schwache  alkalinische  oder  schwefelhaltige  Douchen 
anwenden.  —  Mit  Favus  darf  man  den  Herpes  tonsurans  nicht  verwechseln. 
Dieser  bildet  kreisrunde  Stellen  mit  geringer  kleienartiger  Abschuppung, 
worauf  die  Haare  fehlen.  Diese  letzteren  sind  aber  nur  nahe  an  der  Haut- 
oberflache abgebrochen.  Woher  dieses  sonderbare  Abbrechen  der  Haare 
stamme,  ist  unbekannt;  C.  sucht  die  Ursache  in  dem  mechanischen  Hin- 
derniss  der  kleinen  Schuppen.  (?)  Er  gab  dieser  Krankheit  den  Namen  Her- 
pes, weil  er  öfter  gleichzeitige  Eruptionen  von  deutlichem  Herpes  circinnatus 
am  Halse  beobachtet  hat.  Bei  einem  Knaben  sass  ein  Tbeil  der  Eruptionen 
auf  der  Kopfhaut,  ein  anderer  auf  der  Haut  des  Halses;  dort  erschien  H.  ton- 
surans,  hier  H.  circinnatus.  Ausgemacht  ist  die  Ansteckbarkeit  des  üebels, 
welches  meistens  zwischen  dem  8.— 10.  Jahre  vorkommt  und  ohne  alle  gene- 
rellen Symptome,  kaum  ein  geringes  Jucken  erzeugt.  Die  Dauer  ist  Monate 
and  Jahre  lang.  C.  lässt  täglich  eine  Tanninsalbe  (2—3  Theile  auf  30  Theile 
Fett)  einreiben  und  verbindet  damit  seine  beliebten  alkalischen  Waschungen 
und  Bäder.  —  Ma  1  m  s  t  e  n  (Oppenheim.  Zlschft  Bd.  34.  Heft  I.)  unterscheidet 
2  Formen  dieser  Krankheit,  weil  er  eine  andere  Schimmelbildung,  als  die  G  r  u  b  y 
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beschreibt,  gefunden  haben  will.  Noch  ihm  wöre  Mahons  Teigne  londanle 
von  Gruby's  Porrigo  decaloans  zu  trennen.  Dass  man  Vitiligo  mit  jenen 
Krankheiten  nicht  verwechseln  könne,  versteht  sich  von  selbst.  Denn  leztere 
besieht  nur  in  einem  Hangel  an  Pigment,  ohne  dass  die  Haut  dabei  verdünnt 
erschiene,  wie  dies  nach  Favus  der  Fall  ist.  —  Gegen  Vitiligo  wendet 
lievenebon  (Gaz.des  Hdp.  n.  124)  Waschungen  mit  Tinctura  chinae  alco- 
holis.  an.  —  Gruby  hat  die  Sporen  des  Mykoderma  in  die  Hinde  einer  Eiche 
eingelegt,  und  es  entwickelte  sich  eine  ahnliche  Krankheil  wie  bei  der  Tinea 
decalvans.  Dr.  Ujka. 

Frische  Wanden  rälh  Gouyon  (Gaz.  mdd.  n.  38 )  sogleich  mit  sal- 
petersaurtm  Silber  zu  bestreichen,  indem  dadurch  nicht  allein  die  Blutung 
gestillt  und  jede  Furcht  vor  etwaiger  Eiterresorption  behoben,  sondern  auch 
eine  schnellere  Vernarbung  erzielt  wird.  Oft  genügt  blos  ein  .1— 4moliges 
Bestreichen  mit  Höllenstein,  um  eine  massige  Entzündung  hervorzubringen, 
die  unter  rascher  Bildung  von  Granulationen  und  massiger  Eiterabson- 
derung schnell  in  Heilung  übergeht. 

Gegen  die  Folgen  von  Verwundungen  /W  Sectlonen  zahlt  Co  teil 
(The  Lancet.  June  1847.  —  Froriep  Not.  n.  69)  die  von  verschiedenen  Autoren 
angepriesenen  Mittel  auf:  das  Bestreichen  mit  Terpentinöl,  Essigsäure,  Sal- 
miakgeist, Kreosot  oder  einer  conccnlrirten  Lösung  von  Chlornatrium  oder 
Chlorcalcium.  Copland  wandte  eine  Mischung  von  Salpetersäure  mit 
Campher,  Macartney  eine  starke  Alaunlösung  an.  Nach  C.  ist  die  Spiess- 
glanzbultcr  und  das  Zinnchlorid  das  zweckmässigste.  Als  Vorsichtsmass- 
regel werden  Einreibungen  der  Hände  mit  Fett  oder  Oel  mit  Kampher,  so 
wie  Handschuhe  aus  Federharz  angerathen,  welche  letztere  man,  wenn  man 
sie  nicht  braucht,  auf  hölzernen  Händen  ausgespannt  erhallen  soll,  damit  sie 
die  nölhige  Weite  behalten. 

Von  DlplifheritU  der  Hunden  beschreibt  Robert  (Arch.  gen.  de 
Ther.  Juill.  1847.  —  Med.  chir.  Ztg.  n.  48)  dreierlei  Formen.  Die  erste  (ein- 
fache) charaklerisirt  sich  durch  eine  grössere  Schmerzhaftigkeit  der  Wunde, 
eine  geringere  Secrelion  von  dünnem  Eiler  und  das  Auftreten  kleiner,  weiss- 
Hcher  fest  adhaerirender  Blältchen  oder  halb  durchscheinender  Bläschen,  die 
sich  rasch  über  die  ganze  Wunde  ausbreiten,  wobei  die  Wondränder  zugleich 
anschwellen  und  halb  durchscheinend,  wie  ödematös,  werden.  Die  Blättchen 
oder  Bläschen,  unter  denen  der  Grund  der  Wunde  verschwunden  ist,  werden 
allm&lig  weniger  dicht,  lösen  sich  nach  und  nach  ab,  um  neuen  Platz  zu 
machen,  welche  dieselbe  Verlaufsweise  beobachten.  Die  Vernarbung  ist  da- 
durch unterbrochen,  und  gastrische  Erscheinungen,  so  wie  Fieber,  meist  mit 
vorhanden.  Nach  14 — 20  Tagen  wird  die  Pseudomembran  dünner,  weniger 
compact,  erzeugt  sich  langsamer  und  die  Wunde  beginnt  zu  vernarben.  Bei 
der  zweiten  Form  isl  die  Entzündung  heftiger,  die  pseudomembranösen  Bil- 
dungen graulich«  weich,  zerfliessen  unter  ekelhaftem  Gerüche;  an  den  Wund- 
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,(,m»^...  zeigen  sich  Ecchymosen.  Diese  Form  ist  der  sogenannte  Hospi- 
talbrand. Die  dritte  Form  nennt  er  ulcerative  Diphlheritis,  wo  nämlich 
nebst  der  Exäidation  einer  schnell  in  grauliche  Massen  sich  umbildenden 
Lymphe  auch  noch  jauchige  Resorption  Statt  findet.  In  den  leichteren 
Formen  wendet  er  vegetabilische  Sauren,  in  den  schweren  das  Glüheisen 

auf  die  Wunden  an. 

Als  AetzmUM  bei  fungteen,  leicht  blutenden  Geschwüren  lobt 
Rivaille  (Gaz.  med.  n.  34)  die  Salpetersäure  auf  Charpie  getropft,  indem 
letztere  durch  die  Säure  zu  einer  klebrigen  Masse  umgewandelt  wird,  die 
sich  genau  an  die  entarteten  Theile  anschmiegt  und  ihre  atzende  Einwir- 
kung  nicht  auf  die  benachbarte  Umgebung  ausdehnt. 

In  einem  Falle  von  Coiiffestlonsabscess  leitete  Brach 
(Rhein.  Monatschft.  n.  II)  die  radicale  Heilung  desselben  dadurch  ein, 
dass  er  den  ganzen  Sack  spaltete,  die  Wundrfinder  umschlug,  die  gesamm- 
ten  Höhlenwände  nach  verschiedenen  Richtungen  scarificirte,  und  sodann 
durch  einen  Druckverband  die  gegenseitigen  Abscesswande  so  lange  in 
gehöriger  Berührung  erhielt,  bis  dieselben  durch  exsudative  Entzündung 
mit  einander  verheilt  waren.  -  Auch  Payan  (Rev.  med.  Juill.  -  Ency. 
clogr.  181)  zieht  die  Spaltung  unter  allen  Verhältnissen  der  Punclion  vor, 
und  sah  in  fünf  Fallen  von  ihr  die  genügendsten  Erfolge. 

Die  verschiedene  Verlaufsweise  der  Phlegmone  circumscripta  und 
diffusa  findet  nach  Velpeau  (Gaz.  des  Hdp.  n.  109)  in  dem  anatomi- 
schen Sitze  der  Entzündung  ihren  Grund;  bei  ersterer  nämlich  ist  nur 
das  oberflächliche  Zellgewebsstraium  ergriffen,  das  aus  friamenlösem  Zell- 
gewebe,  Feltstreifen  und  unter  einander  verworrenen  ZeUfasern  besieht. 
Da  nun  solch  ein  Gewebe  wenig  permeabel  ist,  sich  zur  Durchtränkung 
nicht  eignet,  so  bleibt  die  Entzündung  stets  auf  einen  kleineren  Raum 
beschränkt,  Gefösse  werden  da  nur  wenige  gedrückt  und  die  allenfalls 
comprimirten  von  den  nahe  liegenden  leicht  ergänzt,  daher  keine  Gangran 
erfolgen  kann.  Das  liefere  Zellgewebsstraium  dagegen  ist  grossmaschiger, 
weniger  fettreich,  die  Entzündung  kann  sich  daher  hier  leicht  über  grosso 
en  ausbreiten,  zahlreiche  Gefässe  obkleriren,  und  Nekrose  mehr  oder 


Partien  des  Zellgewebes  einleiten.  Bei  umschriebener  Ent- 
/ündun^psctiwuW  verhüten  nach  seinen  Erfahrungen  grosse  fliegende  Ve- 
•icatore  oft  die  drohende  Eiterung,  bei  der  diffusen  sind  weite  und  tiefe  l-.wi- 


schniue  «nerlässlicb,  am  die  Entleerang  de»  nekrotischen  Zellgewebes  xa  er- 

leichtern.  _ 

Ein  nneerbrennbares  Ctlülielseii  construirt  Hoppe  (Das  unver- 
brennbare  Glüheisen.  Bonn.  1847)  aus  Eisen,  das  er  mit  Platinablech  über- 
ziehen  lässt.  Die  Beschreibung  desselben  ist  in  Kurzem  folgende:  An  dem 
scheibenförmigen  unverbrennbaren  Glüheisen  befindet  sich  ein  an  einem  ge- 
wohnlichen  Glüheisenstiel  befestigtes  Brennslück,  dessen  Flächen  mill  lalina- 
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blech  von  Via- Vio'"  D*cke  umkleidet  sind.  Diese  Blechhülle  ist  aus  einer 
oberen  und  einer  unteren  Hälfte  zusammengesetzt,  welche  letztere  über  den 
Rand  der  oberen  Kapsel  umgeschlagen  ist.  Zwischen  beiden  liegt  der  In- 
hal«, welcher  aus  reinem  Eisen,  nicht  aus  Stahl,  bestehen  muss,  da  sich  der 
Stahl  weniger,  das  Eisen  aber  mehr  als  das  IMalina  in  der  Glühhitze  ausdehnl, 
und  dadurch  der  Uebcrzug  auch  in  der  grössten  Hitze  festschliessend  erhal- 
ten wird.  In  der  Mille  der  oberen  Kapsel  ist  endlich  für  die  hier  im  Eisen 
befindliche  Schraubenmutter  ein  Ausschnitt,  um  den  Hals  des  eisernen  Stie- 
les aufzunehmen.  Da  ein  solches  Glüheisen  vom  Feuer  nicht  angegriffen 
wird,  so  ist  es  nicht  nur  dauerhaft,  sondern  entbehrt  auch  aller  der  Nachtheile, 
die  bei  anderen  Brennstücken  durch  das  Verschlacken  des  Eisens  und  die 
hieraus  hervorgehende  Verdünnung,  Rauhigkeit  und  Unebenheit  des  Eisens 
entstehen.  —  Nach  zahlreichen  Versuchen  mit  verschiedenen  Brennmülcln, 
die  derselbe  Verf.  (Das  Feuer  als  Heilmittel,  oder  die  Theorie  des  Brennens 
in  der  Heilkunde,  2.  Abtheilung:  die  Operation  des  Brennens.  Bonn.  1847) 
sowohl  an  lebenden  als  todten  Thieren  anstellte,  gelangle  er  zu  nachsiehen- 
den Resultaten:  I.  Unter  den  Mosen  leitet  die  aus  chromsaurem  Kali  die 
Hitze  am  weitesten  nach  innen.  2.  Weingeist  und  Aether  haben  fast  gleiche 
Wirkung,  weil  der  stärkere  Aether  sich  schneller  verflüchtigt,  der  langsamer 
brennende  Weingeist  dafür  desto  länger  auf  der  Haut  verweilt.  3.  Unter 
den  Metalien  leitete  das  halbgroschengrosse  Eisen  die  meiste  Warme,  mehr 
als  Flamme  und  Moxen.  4.  Ist  der  gebildete  Schorf  noch  warm  und  wird 
er  wieder  gebrannt,  so  leitet  er  weniger  reichlich  die  Hitze  in  die  Tiefe,  als 
wenn  er  bereits  abgekühlt  ist,  indem  das  in  der  Schmelzung  begriffene  Fett, 
das  unter  wiederholtem  Brennen  so  reichlich  an  die  Oberfläche  des  Schorfes 
dringt,  einen  grossen  Thcil  der  Glulh  absorbirl.  Bereits  gebrannte  Knochen- 
stellen leiten  dagegen  bei  nachmaligem  Brennen  die  Wärme  besser,  weil  der 
Knochen  bereits  ausgetrocknet  ist.  5.  Je  mehr  die  Eisen  bei  gleicher  Dicke 
an  Grösse  zunehmen,  desto  weniger  leiten  sie  die  Hitze  in  die  Tiefe.  ().  Augen- 
blickliche und  kräftige  Abkühlung  kann  die  Fortleitung  der  Wärme  fast  über 
die  Hälfte  beschränken.  7.  An  todten  Körpern  wird  die  Wärme  besser  fort- 
geleitet, als  an  lebenden.  8.  Je  trockener,  blut-  und  suflearmer  ein  Or^an 
ist,  desto  mehr  leidet  es  durch  die  Wärme,  daher  die  Haut  weit  empfindlicher 
ist,  als  die  Schleimhaut.  0.  Die  Haut  verträgt  am  wenigsten  die  Hitze,  ins- 
besondere die  Fingerspilzen,  besser  die  Schleimhaut,  noch  besser  die  Muskeln ; 
in  der  Milte  steht  das  fibröse  und  zellige  Gewebe.  —  Betreffs  der  nun  folgen- 
den Abschnitte,  in  denen  Vf.  die  Form,  Umfang,  Dauer  des  Brennens,  die  zum 
heilkräftigen  Brennen  erforderlichen  Hitzegrade,  die  Ürennfähigkcit  der  ein- 
zelnen Metalle  und  deren  zweckmässigste  Form  behandelt,  müssen  wir  auf 
das  Werk  selbst  verweisen  und  entnehmen  nur  seinen  Untersuchungen  über 
die  therapeutische  Wirkung  der  einzelnen  Brennraelhoden  nachstehende  Re* 
sultate:  Bei  allen  durch  Brenneisen  erzeugten  Schorfen  ist  die  Haut  in  Folge 
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der  Schrumpfung  verdickt ;  je  dichter  and  dicker  ein  solcher  Schorf  ist,  desto 

grösser  wird  auch  die  Wunde,  wenn  sich  mit  der  Abstossung  des  Schorfes 
die  Brandstelle  entspannt.  Diese  Verschrumpfung  geschieht  nicht  gleich- 
massig  von  allen  Seiten  aus,  und  ist  während  der  Weissglühhitze  am  stärk- 
sten, nach  dem  Brennen  dehnt  sich  der  Schorf  wieder  aus,  so  dass  dann  die 
Brandstelle  grösser,  als  die  Fläche  des  Glüheisens,  erscheint.  Die  Dicke  und 
Weite  des  Schorfes  steht  in  geradem  Verhältnisse  mit  der  Dicke  und  dem 
Hitzegrade  des  Bisens,  dessen  verzehrende  Wirkung  durch  angebrachte  Oeflf- 
nungen  und  Furchen  noch  zu  einem  bedeutenden  Grade  erhöht  werden  kann. 
Wirkt  das  Glüheisen  auf  einen  Arterienstamm,  so  verkürzt  sich  der  ange- 
brannte Gefassthcil  augenblicklich,  der  Rand  der  Mündung  krümmt  sich 
nach  aussen,  die  Gefässwandungcn  werden  nach  aussen  concav,  nach  innen 
convex,  und  so  dieübliteration  des  Gelasses  eingeleitet.  Die  flüssigen  Brenn- 
millel  wirken  in  der  Mille  weniger  stark  und  tief,  als  am  Rande,  und  erzeugen 
in  der  Regel  nur  einen  geringen,  jedoch  stets  erhabenen  Schorf,  indem  sie 
die  Brandstelle  zusammenschrumpfen,  ohne  sie  zu  verzehren  oder  zu  ver- 
dichten. Ihre  verzehrende  Wirkung  ist  im  Verhältnisse  zu  der  des  Brenneisens 
und  der  Moxe  am  geringsten,  ihre  Primärwirkung  erscheint  aber  an  Lebenden 
scheinbar  stärker,  als  die  des  Glüheisens,  weil  die  reactiven  Erscheinungen 
sich  im  Umkreise  der  Flamme  ungestört  entwickeln  können,  während  die 
grössere  Kraft  des  Glüheisens  die  Brandstelle  mit  ihrer  Umgebung  gleichsam 
todt  brennt  und  jede  auftauchende  Thätigkeit  derselben  verhindert.  Die 
ätherischen  Mittel  eignen  sich  dann  zum  Brennen,  wenn  man  eine  schnel- 
lere und  tiefer  dringende  Wirkung  ausüben  will,  die  weingeisligen  dagegen 
vorzugsweise  zu  einem  langsamen  und  langdauernden  Brennen,  z.  B.  zur 
Lebenserweckung,  wozu  sie  durch  ihre  langsamere  Wirkung  ausschliesslich 
befähigt  zu  sein  scheinen.  Die  Moxe  hat  nach  II.  dem  Glüheisen  und  der 
Flamme  gegenüber  weder  in  ihrer  äusseren  BeschaiTenheit  noch  in  Bezug 
auf  die  Stärke  und  Weise  ihrer  Wirkung  eine  einzige  Eigenschaft,  durch  die 
sie  zur  Erreichung  eines  Heilzweckes  besonders  befähigt  wäre ;  man  hat  die 
Sicherheit  des  Erfolges  bei  ihr  gar  nicht  in  seiner  Gewalt,  und  ihre  Anwen- 
dung ist  so  martervoll  und  langdauernd,  dass  der  weitere  Gebrauch  dersel- 
ben dem  Vf.  als  ganz  verwerflich  erscheint.  Den  Schluss  des  Werkes  bildet 
die  Nachbehandlung  der  gebrannten  Stellen,  die  wir,  als  allgemein  bekannt» 
hier  übergehen  können.  Dr.  Moniicek. 

Physiologie  und  Pathologie  der  Bewegungsorgane. 

Die  Bildung  des  Callus  bei  Kiiochenbrttclieii  ist  nach 
Voetsch  (Die  Heilung  der  Knochenbrüche  per  primam  intenlionem,  Heidel- 
berg) einzig  und  allein  von  der  Beinhaut,  nie  von  den  Bruchenden  abhängig, 
denn  letztere  finden  sich,  seinen  zahlreichen  Untersuchungen  zu  Folge,  stets 
unverändert  vor,  während  das  von  der  entzündeten  Beinhaul  und,  bei  mit 
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vorhandenem  inneren  Callus,  auch  von  der  Markhaut  gesetzte  Exsudat 
allmfilig  in  Verknöcherung  übergehe,  die  unveränderten  Bruchenden  um- 
achliessl  und  gleichsam  an  einander  löthet.  Es  kann  daher  in  dieser 
Hinsicht  von  einem  provisorischen  und  definitiven  Callus  keine  Hede  sein, 
sondern  der  nach  der  Heilung  rückständige  Callus  ist  das  nur  in  einem 
Acte  gelieferte,  zu  Knochen  organisirte  Exsudat  einer  traumalischen  Pe- 
riostitis. Die  anatomischen  Veränderungen,  die  sich  im  Gefolge  eines 
Knochenbruches  einstellen,  wurden  vom  Vf.  in  allen  ihren  Enlwickelungs- 
stadien  mit  genauer  Sorgfalt  verfolgt  und  lassen  sich  in  Kurzem  folgen- 
der Massen  wiedergeben :  Zwischen  den  Bruchenden  und  der  auf  verschie- 
den grosse  Strecken  von  ihnen  losgelösten  Beinhaut  tritt  meist  schon  48 
Stunden  nach  der  Verletzung  allenthalben  Exsudat  auf,  das  allmälig  zu- 
nimmt, die  Beinhaut  erhebt  und  diese  dadurch  von  den  Bruchenden  mehr 
oder  weniger  entfernt.  Dieses  Exsudat  wandelt  sich  zuerst  in  Knorpel- 
substanz um,  welche  eine  Kapsel  bildet,  in  welcher  die  Bruchenden,  ohne 
selbst  irgendwie  einen  Antheil  daran  zu  nehmen,  in  mehr  oder  weniger 
normaler  Richtung  gegen  einander  befestigt  werden.  Eben  so  tritt,  wenn 
auch  nicht  immer,  in  der  Markhöhle  Exsudat  auf,  das  zwar  meist  eine 
geringere  Ausdehnung  hat,  dagegen  aber  desto  rascher  seine  verschiedenen 
Entwickelungssladien  durchläuft.  Beide  Exsudate,  das  äussere  und  innere, 
erstrecken  sich  auf  verschiedene  Weise  gegen  die  Bruchenden  hin  und 
bleiben  entweder  von  einander  getrennt,  oder,  was  noch  sellener  ist,  sie 
fliessen  zusammen,  wo  dann  die  Bruchenden  fest  in  das  Exsudat  eingegos- 
sen erscheinen.  Da,  wo  Beinhaut  und  Knochen  noch  in  Verbindung  sind, 
tritt  die  Umwandlung  des  knorpeligen  Exsudates  in  Knochensubstanz  zu- 
erst auf,  indem  einerseits  hier  dasselbe  am  dünnsten  ist,  andererseits  die 
benachbarten  Gefasse  der  Beinhaut  leicht  das  nöthige  Material  zur  weiteren 
Ent Wickelung  desselben  geben;  in  dem  mehr  entfernten  Exsudate  tritt  dieso 
Weiterbildung  erst  dann  ein,  wenn  sich  in  ihm  neue  Gefasse  entwickeln,  die 
mit  denen  der  Beinbaut  in  Verbindung  treten.  Um  diese  neuen ,  sich  als 
zarte,  et  was  dunkle  Streifen  darstellenden  Gefasse  tritt  die  Verknöcherung,  und 
zwar  stets  zuerst  an  der  inneren  Peripherie  der  Kapsel  auf,  von  wo  aus  die- 
ser Process  sodann  durch  die  Kapsel  hindurch  bis  gegen  die  Beinhaut  vor- 
schreitet. Diese  knöcherne  Kapsel  ist  Anfangs  ganz  solid  und  nimmt  erst 
später  eine  spongiöse  Structur  an.  Sind  die  Bruchenden  bedeutend  dislocirt, 
so  trifft  man  regelmässig  auf  eine  Verschiedenheit  der  Substanz«  die  den 
Callus  zusammensetzt.  Während  man  an  den  Stellen,  wo  der  Callus  mit  den 
Bruchenden  zusammenhängt,  eine  bläuliche  oder  röthlich weisse  Masse  von 
der  gewöhnlichen  Knorpelconsislenz  bemerkt,  die  gegen  das  gegenüberlie- 
gende Bruchende  abgerundet  aufhört,  erkennt  man  zwischen  je  zwei  solchen 
knorpeligen  Massen  von  verschiedenen  Bruchenden  eine  mehr  gelbliche 
weiche  Substanz,  die  indessen  ohne  nachweisbare  Gränze  in  die  vorige  über- 
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geht.  Unter  dem  Mikroskope  zeigt  die  erstere  die  gewöhnlichen  Knorpel- 
zellen, dagegen  die  zweite  aus  verwaschenen,  spindelförmigen,  dicht  an  ein- 
ander gedrängten  Elementen  besteht.  Durch  die  heulen  mehr  oder  weniger 
weit  von  einander  abstellenden  Griichcnden  und  den  sie  verbindenden  Callus 
wird  eine  Hohle  gebildet,  die  mit  lockerer  röthlu  her  Substanz  ausgefüllt  ist. 
Warum  hier  der  Callus  in  so  unregelmässiger  Gestalt  und  stellenweise  be- 
deutendem Umfange  auftritt,  ist  nebst  der  grösseren  Dislocation  auch  die 
durch  die  sehr  beweglichen  Bruchenden  bedingte  Forldauer  der  entzünd- 
lichen Heizung  der  Nachbargebilde  Ursache.  Die  dabei  stets  vorhandene  grosse 
Beweglichkeit  der  Bruchenden  bewirkte,  dass  hier  der  Callus  an  den  von  den 
Bruchenden  entferntesten  Stellen  auf  der  niedersten  Stufe  der  Organisation 
stehen  blieb,  d.  h.  sich  in  eine  faserige  Masse  umwandelte.  Auch  mag  hier 
von  den  die  losgetrennte  Beinhaut  umgebenden  Weiebgcbilden  ein  Exsudat 
geliefert  werden,  in  dessen  Eigentümlichkeit  es  liegt,  sieh  zu  Bindegewebe 
um/ustaltcn.  Unter  ganz  entsprechenden  Verhältnissen  bilden  sich  die  so- 
genannten künstlichen  Gelenke.  -  Erfolgt  ein  neuer  Bruch  des  Callus,  so  ist 
der  Proccss  im  Wesentlichen  derselbe,  die  Beinhaut  wird  in  grösserer  oder 
geringerer  Ausdehnung  wieder  vom  früheren  Callus  losgerissen  und  in  glei- 
cher Weise  ergiesst  sich  jetzt  wieder  Exsudat  zw  ischen  sie.  zwischen  und  um 
die  Bruehränder,  das  die  früher  bezeichneten  Stadien  durchlauft  und  sich 
häufig  in  die  Spalten  des  gebrochenen  Gallus  einsenkt.  —  In  histologischer 
Beziehung  geht  das  den  künftigen  Callus  bildende  Exsudat  nachstehende, 
jedoch  nicht  immer  regelmässig  auf  einander  folgende  Veränderungen  ein. 
Bald  nach  seinem  Auftreten  zeigt  dasselbe  unter  dem  Mikroskop  eine  undeut- 
lich feinkörnige  Masse  von  leicht  gelblicher  Färbung  ohne  bestimmte  Form- 
elemente, ausser  zahlreichen  eingestreuten  Fctltröpfchen  von  verschiedener 
Grösse.  Allmälig  zeigen  sich  zerstreute,  kleine,  unrcgelmässig  rundliche, 
an  der  Peripherie  dunkler  gefärbte  Körperchen,  welche  in  ihrer  Mitte  einen 
von  hellem  Hof  umgebenen  Kern  enthalten.  Sie  sind  kleiner  als  die  Blut- 
kügelchen  und  stellen  die  Kerne  der  künftigen  Knorpelzellen  dar.  Nach 
und  nach  werden  diese  Kerne  immer  häufiger  und  grösser,  die  Fctltröpfchen 
treten  in  demselben  Masse  zurück,  so  dass  bald  die  ganze  Masse  nur  aus 
jenen  Kernen  zu  bestehen  scheint.  Bald  bemerkt  man  um  sie  einen  lichteren, 
ziemlich  breiten  Hof,  der  nach  aussen  von  einem  dunkleren  Streifen  umgeben 
ist,  welcher  mit  verwaschenem  Bande  sich  in  die  Zwischensubstanz  verliert. 
Dies  ist  das  erste  sichtbare  Auftreten  der  Knorpelzelle  um  die  vorher  gebil- 
deten Kerne,  die  nicht  selten  aus  der  Höhle  hcrausfalien  und  in  der  Flüssig- 
keil herumschwimmen.  Indem  nun  die  Wandungen  dieser  Zellen  allmälig 
an  Dicke  zunehmen,  bereitet  sich  jetzt  der  Verknöcherungsprocess  vor,  der 
zuerst  in  jenen  Knorpelzellcn  auftritt,  welche  den  unverletzten  oder  neugebil- 
deten Gefässen  am  nächsten  liegen,  und  dieselbe  Entwickelungsweise  dar- 
bietet, wie  sie  an  verknöchernden  Knorpeln  anderer  Theile  beobachtet  wird. 
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Die  Beinhaut  selbst  geht  nicht  unverändert  aus  dem  Heilungsprocesse  hervor, 
indem,  während  der  eine  Theil  des  Exsudats  sich  zum  Knorpel  umwandelt, 

der  andere  in  ein  Fasergewebe  übergeht,  das  unter  dem  Mikroskop  sich  in 
keiner  Weise  von  der  alten  Beinhout  unterscheidet.  Diese  Form  des  orgo- 
nisirten  Exsudats  findet  sfeh  jedoch  nicht  allein  zunächst  der  Beinhaut,  son- 
dern durchzieht  auch  oft  den  Knorpel  in  Gestalt  sehr  heiler,  mehrfach  ver- 
ästeitcr  Fasern,  die  in  ihrer  llauptrichlung  meist  parallel  mit  den  Fasern  dor 
Beinhaut  verlaufen.  Wichtiger  als  diese  sind  aber  jene  Fasern  zu  betrachten, 
welche,  als  die  innersten  der  Beinhaut,  unigebogen  erscheinen,  und  zu  einem 
rechtwinkelig  von  ihr  entspringenden  Faserzuge  vereinigt,  senkrecht  den 
Knorpel  durchsetzen,  indem  es  diese  gerade  sind,  in  deren  Nahe  die  Knorpel- 
zellen am  meisten  entwickelt  erscheinen  und  die  feinkörnige  Ablagerung 
hier  zuerst  auftritt,  welche  den  Anfang  der  Verknöcherung  bezeichnet.  Je 
weiter  man  diesen  Faserzug  verfolgt,  desto  mehr  ist  die  Umwandlung  in 
Verknöcherung  entwickelt,  so  dass  gegen  die  innere  Oberfläche  des  Gal- 
lus hin,  die  Knochenraasse  aller  dieser  Stränge  zusammengeflossen  er- 
scheint, und  dadurch  eine  zusammenhängende  knöcherne  Lamelle  gebil- 
det wird,  von  welcher  aus  gegen  die  Beinhaut  die  dünnen,  spitzig  en- 
denden Streifen  der  Knochensubstanz  auslaufen.  Diese  Stränge  sind  die 
Scheiden  der  neugebildeten  Gefässe ,  in  deren  Nähe  die  Verknöcherung 
zuerst  auftritt.  Die  zwischen  den  Bruchenden  gewöhnlich  vorfindlichc, 
körnig  gelbliche  Masse  scheint  nach  V.  blos  Blut  zu  sein,  das  sich  im 
ganzen  Umfange  der  Bruchstelle  ergoss,  untermischt  mit  Trümmern  der 
Marksubstanz  und  vielleicht  entzündlichem  Exsudat,  von  welchem  letzte* 
ren  die  darin  oft  vorkommenden  Fasern  vielleicht  herrühren.  Diese  Masse 
(Substantia  intermedia)  findet  sich  am  häufigsten  in  den  ersten  Zeilen 
des  Bruches,  ohne  jedoch  je  eine  organische  Verbindung  mit  den  Bruch- 
stellen einzugehen.  Sie  ist  daher  bei  der  Callusbildung  eben  so  indiffe- 
rent, als  die  Brucbenden  selbst,  an  denen  V.  nie  die  Zeichen  von  Ent- 
zündung und  Exsudalbildung  entdecken  konnte,  weshalb  er  sich  zu  der 
Ansicht  hinneigt,  dass  blos  die  Beinhaul  als  einzige  Quelle  des  verknö- 
chernden Exsudates  anzusehen  sei.  —  Auf  die  schnelle  oder  langsame 
Düäufig  des  Callus  haben  nach  Velpe  au  (Gaz.  des  Hop.  n.  112)  viele 
gleichzeitig  bedingte  Knochenbrüche  keinen  Einfluss,  und  es  können  meh- 
rere zugleich  vorhandene  Brüche  in  derselben  Zeit  heilen,  als  wenn  nur  ein 
Knochenbruch  vorhanden  wäre.  Erfolgten  die  Knochenbrüche  hinterein- 
ander, so  ist  die  Heilung  weit  langsamer ;  ist  bei  mehreren  gleichzeitigen 
Brüchen  einer  mit  einer  Wunde  complicirt,  so  heilen  alle  übrigen  lang- 
sam; eitert  diese,  so  steht  zu  erwarten,  dass  auch  bei  den  übrigen  Eiter- 
bildung eintreten  werde. 

Dass  beim  Bruche  des  Halses  des  Oberarmes  das  untere  Bruch- 
ende in  das  obere  eingedrungen,  also  eine  Einkeilung  vorhanden  sei,  lässt 
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sich  nach  S  m  i  I  h  (Dublin  Quart.  Journ.  May  1847  —  Oesterr.  Wochenschrift 
n.  33)  dann  vermuthen,  wenn  der  Kranke  auf  den  oberen  und  äusseren 
Tbeil  der  Schulter  fiel,  das  Bewegungsvermögen  sogleich  verlor,  alle  Zei- 
chen einer  Verrenkung  oder  eines  gewöhnlichen  Bruches  fehlen,  die  Crepi- 
talion  nur  sehwer,  seilen  und  oft  blos  bei  starker  Rolirung  zu  entdecken, 
und  zugleich  ein  gewisser  Grad  von  Deformität  mit  vorhanden  ist,  der,  obwohl 
gering,  keineswegs  leicht  behoben  werden  kann.  Meist  erscheint  die  kranke 
Schuller  voller  und  grösser  als  die  gesunde.  Gewöhnlich  ist  die  Richtung 
des  Bruches  eine  quere  und  liegt  entweder  nahe  an  der  Verbindungsstelle 
der  Epiphyse  mit  dem  Körper  des  Knochens,  wo  dann  das  compacte  Gewebe 
des  Halses  oft  einen  halben  Zoll  tief  in  den  Kopf  eingetrieben  ist,  oder  der 
Bruch  ist  höher,  entspricht  dem  anatomischen  Halse,  und  der  Kopf  ist  da  als 
das  kleinere  und  obere  Bruchstück  In  das  unlere  grössere,  zwischen  die 
beiden  Höcker  eingekeilt,  von  welchen  letzteren  der  eine  meist  abgebrochen 
ist.  Die  Schulter  ist  in  diesem  Falle  weniger  rund,  der  Arm  verkürzt, 
das  Akromium  vorragend,  der  Kopf  nicht  zu  fühlen,  und  das  obere  Ende 
des  Knochenkörpers  steht  dem  Akromium  näher  als  gewöhnlich.  Wegen 
meist  gleichzeitigen  Bruches  eines  Höckers  ist  die  Crepitation  leicht  wahr- 
zunehmen. —  Derlei  Einkeilungen  gibt  Debrou  (Gaz.  med.  n.  45)  nur 
bei  Splitlerbrüchen  zu  ,  indem  bei  reinen  Querbrüchen  die  Durchmesser 
der  Bruchenden  zu  wenig  von  einander  verschieden  seien,  als  dass  das 
eine  Bruchende  bequem  in  das  andere  eindringen  könnte. 

Als  einzig  disponirendes  Moment  zu  Schcnkclhalsbrüchen 
nimmt  Streu  bei  (Schmidt's  Jahrb.  1K47.  n.  11)  blos  die  pathologischen 
Veränderungen  des  Schenkelhalses  an,  indem  alle  übrigen,  von  den  Au- 
toren angeführten  Ursachen,  als :  die  Dünnheit  des  Halses,  seine  platt- 
gedrückte, etwas  ausgeschweifte  Form,  dessen  spongiöser  Bau,  sich  sei- 
nen Versuchen  zufolge  stets  als  nicht  stichhältig  bewiesen.  .Bei  12  Ver- 
suchen an  jugendlichen  oder  im  mittleren  Aller  stehenden  Individuen,  wo 
der  Schenkelhals  sich  als  gesund  darstellte,  konnte  derselbe  nie  gebro- 
chen werden,  wenn  auch  die  einwirkende  Gewalt  den  grossen  Trochan- 
ter  mit  heftiger  Gewalt  traf.  Ist  aber  durch  interstitielle  Resorption,  se- 
nile Atrophie,  Osteoporose,  Knorpelschwund  etc.  die  Structur  und  Verbin- 
dung des  Schenkelhalses  umgeändert,  so  kann  die  einwirkende  Gewalt 
leicht  eine  Trennung  der  Continuilät  bewirken,  weshalb  es  auch  erklär- 
lich ist,  warum  derlei  Brüche  insbesondere  bei  allen  Leuten  und  nur 
dann  ausnahmsweise  bei  jüngeren  und  Erwachsenen  vorkommen ,  wenn 
durch  Gicht,  Syphilis  und  andere  Dyskrasien  pathologische  Veränderungen 
in  den  Knochen  eingeleitet  sind. 

Knochenerweichung  durch  Bildung  ton  Milcfisilurc  bedingt, 
beobachtele  C.  Schmidt  in  Dorpat  (Ann.  de  Chem.  et  Pharm.  61.  — 
Schmidt  s  Jahrb.  1847  n.  10.)  bei  einem  22jährigen,  an  Melancholie  lei- 
denden Mädchen.    Die  Krankheit  begann  mit  flüchtigen  Stichen  in  den 
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Füssen,  wozu  sich  allraälig  eine  solche  Verkürzung  und  Krümmung  beir 
der  unteren  Extremitäten  hinzugesellte,  dass  binnen  einigen  Monaten  diese 
nur  zwei  Drittel  der  früheren  Lange  hatten.  Die  Erweichung  dehnte  sich 
spater  auch  auf  die  Knochen  der  Oberschenkel,  des  Beckens  und  Kreuz- 
beins aus  und  die  Kranke  starb  hektisch  im  9.  Monate  der  Krankheit.  Bei 
der  Section  zeigten  sich  die  Knochen  beider  un leren  Extremitäten  mürbe, 
leicht  dem  Fingerdrucke  weichend  und  hier  und  da  im  Inneren  zu  cylin- 
drischen  Cysten  umgewandelt,  die  vom  unversehrtem  Periost  und  einer 
dünnen  Knochenlamelle  eingeschlossen  waren.  Die  in  den  Cysten  enthal- 
tene Flüssigkeit  war  klar,  dünnflüssig,  wasser  -  bis  wcinbell  und  gegen 
die  Peripherie  der  Cyste  hin  durch  eine  körnige  Substanz,  die  unter  dem 
Mikroskop  Knochen  körperchen  und  Epilhelialzellen  enthielt,  breiig.  Die 
chemische  Analyse  wies  in  dieser  Flüssigkeit  eine  reichliche  Menge  freier 
Milchsäure  nach,  zu  deren  Bildung  aus  den  genossenen  Kohlenhydraten 
(Gummi,  Amylum,  Zucker)  das  Gemülhsleiden  der  Kranken,  nach  der  Mei- 
nung des  Vf. ,  das  Meiste  beigetragen  haben  mag. 

Gichlische  Osteoporose  beobachtete  üre  (The  Lancet.  —  Oestcrr. 
Wochschfl.  n.  34)  am  Phalanx  eines  Arthritikers.  Der  Knochen  hatte  am 
Querdurchschnitt  ein  gesprenkeltes  Aussehen,  die  Markcanäle  waren  sehr 
erweitert  und  mit  einer  kreideartigen  Masse  erfüllt,  welche  mit  Säuren  auf- 
brauste. Diese  Substanz  war  meist  kohlensaurer  Kalk,  während  ein  Theil 
des  vom  nächsten  Phalanx  genommenen  Tophus  fast  ganz  aus  barnsaurem 
Natron  bestand.  Diese  Form  der  Osteoporose  ist  sehr  gefährlich,  beginnt 
nach  U.  oft  ganz  unmerkbar  und  ist  erst  später  von  Schmerz  und  Anschwel- 
lung begleitet.  Ein  Gichtanfall  rauss  ihr  nicht  notwendiger  Weise  voran* 
gehen.  Diätetische  Mittel  leisten  hier  das  Meiste,  die  oft  sehr  heftigen 
Schmerzen  werden  durch  örtliche  Dampfbäder  am  ehesten  gemildert 

Jene  Form  von  Skoliose,  die  bei  jugendlichen  Individuen ,  insbe- 
sondere Mädchen  höheren  Standes,  so  häufig  vorkommt,  sah  Riecke  (Wal- 
ther und  Ammon  Journ,  Heft  2)  meist  aus  einer  gestörten  Function  der 
Lungen  in  ähnlicher  Weise  sich  hervorbilden,  wie  zu  einem  Empyem  sich 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule  hinzugesellt.  Heilung  ist  in  jenen  Fällen, 
wo  keine  organische  Krankheit  zugegen  ist,  nur  durch  Herstellung  der 
gleichmässigen  Ausdehnung  beider  Lungen  möglich,  die  wieder  durch 
körperliche  Anstrengung  und  gymnastische  Uebungen  am  besten  eingelei- 
tet wird.  Nützlich  ist  es  dabei,  die  Kranken  zeitweilig  mit  der  convexen 
Brustseite  auf  einer  festen  ftlatraze  liegen  zu  lassen  j  eine  Methode,  deren 
Nutzen  auch  L  o  n  s  d  a  1  e  (Journ.  für  Kinderkh.  Bd.  9 ,  Hfl.  5)  in  mehre- 
ren Fällen  von  Rückgratsverkrümmung  erprobte. 

Einen  hartnäckigen  Sclireibekrampf  behob  Cantzler  (Ver- 
mischte Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Heilkunde  von  einer  Gesellschaft 
praktischer  Aerzle  in  Set.  Petersburg.  7  Sammlung)  dadurch,  dass  er  den 
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Kranken  taglich  gymnastische  Hebungen  in  der  Art  vornehmen  liess,  dass 
blos  die  Extcnsoren  geübt,  die  Flcxoren  dagegen  in  völliger  Unthäligkeit 
gelassen  wurden.  Bereits  nach  einigen  Monaten  erfolgte  die  völlige  Hei- 
lung des  Jahre  lang  andauernden  Uebels. 

Der  »chiole  Hals  bei  Kindern  ist  nach  Milman  Coley  (Lond. 
med.  Gaz.  Juni  184?)  meistens  von  einer  Entzündung  des  Neurilems  ab- 
hängig, die  vernachlässigt  eine  unheilbare  Contraclur  der  Halsmuskeln  einer 
Seite  zur  Folge  hat.  In  solchen  Fallen  beginnt  die  Krankheit  meist  nach 
einer  Verkühlung  und  äussert  sich  durch  eine  sehr  schmerzhafte  convul- 
sivischc  Bewegung  der  erkrankten  Muskelpartien  ;  die  Hitze  und  Empfind- 
lichkeit der  in  der  Nahe  gelegenen  Theile  ist  gesteigert,  die  Kranken  legen 
unwillkürlich  die  Hände  auf  den  Kopf,  um  die  Kraft  der  Convulsionen  zu 
modiliciren.  Oft  treten  dieso  Convulsionen  regelmässig  unter  der  Form  eines 
Wechsel  Hebers  auf.  Oertliche  Blulentleerungcn,  Vesicanlien  in  den  Nacken, 
innerlich  Sulfas  chinini  oder  arsensaurcs  Kali  mit  Extr.  belladonnae  sind  die 
einzigen  Mittel,  die  dem  Vf.  bisher  noch  Einiges  geleistet  zu  haben  scheinen. 

Die  von  einigen  Autoren  geleugnete  liiixafioii  des  Akrontialeiidcs 
der  Ctavicula  nach  vorne  und  innen  vor  den  Processus  coraeoideus,  be- 
obachtete (i  odemer  (Malgaigne  Rev.  med.  chir.  n.  9)  fünfmal  und  zwar 
insbesondere  bei  Greisen  von  lymphatischer  Constitution,  wo  die  Muskel- 
fasern und  Bänder  ihre  Elasticitäl  bereits  in  einem  hohen  Grade  verloren 
hatten.    Die  Ursache  war  stets  eine  von  vorn  nach  hinten  auf  die  Schulter 
wirkende  Gewalt,  wodurch  diese  weit  nach  hinten  gedrängt  wurde,  die 
Kapsel  des  an  die  erste  Rippe  befestigten  Schlüsselbeins  zerriss,  und  dessen 
Akromialende  nach  vorne  und  innen  vor  jene  Sehnen  gelagert  wurde,  die 
sich  am  Rabenschnabelfortsatze  befestigen.    In  allen  von  G.  mitgetheilten 
Fällen  war  die  Längo  beider  Oberarme  fast  gleich,  das  Schulterblatt  der 
kranken  Seile  nach  vorn  und  innen  gestellt,  sein  Akromium  frei  hervor- 
stehend, der  innere  Rand  und  der  untere  Winkel  des  Schulterblattes  vom 
Rumpfe  mehr  oder  weniger  entfernt.     Das  Schlüsselbein  verlief  schräg 
von  oben  und  innen  nach  unten  und  aussen,  sein  Akromialende  bildete  in 
der  Achselhöhle  eine  deutliche  Vorragung.    Die  Bewegung  des  Oberarmes 
war  leicht,  nur  jene  nach  vorn  und  innen  wegen  heftiger  Schmerzen  nicht 
gestattet.    Die  Einrichtung  geschah  der  Art,  dass  bei  lixirlem  Rumpfe  ein 
Gehülfe  die  Schulter  nach  hinten  und  aussen  drängte,  und  G.  zu  gleicher 
Zeit  das  Akromialende  in  die  Höhe  hob;  sodann  wurde  der  Verband  von 
Desault  angelegt,  und  binnen  58—72  Tagen  erfolgte  in  allen  Fällen  voll- 
st« mdige  Heilung. 

Bei  spontaner  Luxation  des  Oberschenkels  auf  beiden  Seiten  bleibt  nach 
l'ravaz  (Ann.  de  Ther.  Avril.  —  Schmidts  Jahrb.  n.  12)  das  Becken  bei- 
nahe symmetrisch,  nur  ist  es  weniger  hoch,  seine  Flügel  mehr  abgeflacht, 
die  übrigen  Durchmesser  jedoch  wenig  geändert.    Kommt  die  Luxation 
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nur  aof  einer  Seite  vor,  so  nähert  sich  das  Darmbein  derselben  Seite  der 
verticalen  Richtung,  das  Steissbein  wird  durch  Muskelzug  nach  aussen  ge- 
zogen, die  obere  und  untere  Apertur  werden  weiter,  und  der  verticale 
Durchmesser,  von  der  Mitte  des  letzten  Lendenwirbels  nach  vorne  gezogen, 
trifft  nicht  mehr  die  Schambeinsvereinigung,  sondern  schneidet  den  horizon- 
talen Ast  des  Schambeins  der  gesunden  Seile,  so  dass  also  die  Becken- 
höhle in  zwei  ungleiche  Theile  zerfallt,  von  denen  der  grossere  auf  jene 
Seite  kommt,  wo  sich  die  Luxation  befindet.  Der  Scbenkelkopf  liegt  da 
entweder  frei  auf  der  Susseren  Seite  des  Darmbeines  oder  er  ist  durch 
Pseudarlhrose  fixirt.  Im  ersteren  Falle  ist  die  Gelenkkapsel  unverletzt,  sie 
ist  blos  verlängert,  um  dem  Schenkelkopfe  folgen  zu  können,  und  zugleich 
nach  hinten  und  oben  verdickt  Das  Ligamentum  femorale  wird  gedehnt, 
abgeflacht  und  oft  durch  Druck  zwischen  Schenkelhals  und  Pfannenrand 
zerstört.  Ist  ein  falsches  Gelenk  vorhanden,  so  communicirt  dieses  oft  mit 
der  natürlichen  Pfanne,  die  nie  ganz  oblilerirt,  sondern  nur  kleiner  und 
ovaler  wird.  In  beiden  Fällen  ist  der  Schenkelkopf  kleiner,  oval,  am  Schei- 
tel abgeflacht,  sein  Hals  kurzer  und  horizontaler,  der  Schenkelknochen  kur- 
zer und  schwächer,  die  erschlafften  Muskeln  findet  man  in  Fett,  die  ge- 
spannten in  fibröses  Gewebe  umgewandelt,  die  Arterien  sind  enger,  die 
Venen  weiter,  die  Nerven  nach  der  Lage  der  Luxation  verlängert  oder  ver- 
kürzt. —  Zu  den  Ursachen  der  angeborenen  Luxation  rechnet  P.:  1.  anhalten- 
den Druck  der  Bauchdecken  der  Mutter  auf  die  Gebärmutter  und  dessen 
Inhalt.  2.  Krampfhafte  Muskelconlraction.  3.  Wassersucht  des  Gelenkes. 
Alle  diese  Ursachen  wirken  ofl  nur  pradisponirend,  indem  erst,  wenn  das 
Kind  gehen  lernt,  die  Verrenkung  eintritt.  Unter  den  charakteristischen 
Merkmalen  hebt  er  nebst  der  höheren  Lage  des  Schenkelkopfes  und  der 
eigentümlichen  Beweglichkeit  des  Gliedes,  das  man  oft  bis  zur  Schulter 
zu  bringen  vermag,  die  ungewöhnliche  Verliefung  in  der  Leistengegend 
hervor,  deren  Einsinken  oft  das  einzige  untrügliche  Zeichen  ist,  und  das 
er  noch  in  keinem  Falle  fehlen  sah.  Heilung,  wenn  sie  möglich  ist,  kann 
nur  durch  steigende  Streckung  bis  zur  gelungenen  Reduction  erzielt  wer- 
den. Entzündliche  Erscheinungen  in  der  Weiche  sind  hier  stets  wünschens- 
werth,  denn  nur  dadurch  tri«  plastische  Exsudation  in  der  Umgebung  des 
Schenkelkopfes  ein,  und  eine  Recidive  wird  verhindert.  P.  unterhält  daher 
diese  Entzündung  durch  eine  Maschine,  die  er  Char  roulant  nennt,  wo 
die  Kranken  in  liegender  Stellung  die  tretende  Bewegung  der  Scheeren- 
schleifer nachahmen  müssen.  Die  Streckung  muss  .oft  5—6  Monate  fort- 
gesetzt, und  erst  wenn  der  Schenkelkopf  reducirt  ist,  können  Gebver- 
suche mit  Krücken  gemacht  werden.  Ueber  40  Jahre  hinaus  sind  die  Re- 
duclions versuche  meist  fruchtlos,  jedoch  gelingen  sie  auch  oft  bei  Kindern 
nicht,  wo  dann  meisl  Hemmungsbildungen  in  der  Länge  des  Femur, 
starke  Neigung  des  Schenkelhalses,  Muskelschw&che  oder  Verlängerung  des 
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reducirten  Gliedes  durch  Ausweichen  der  Wirbelsäule  als  die  wichtigsten 
Ursachen  anzusehen  sind. 

Bei  der  spontanen  Luxation  im  Kniegtltnkc  lässt  Palasciano  (Gaz. 
med.  n.  34)  auch  den  Tensor  fasciae  latac  eine  Rolle  spielen,  weicher 
nach  seinen  Untersuchungen  mit  deutlichen  sehnichten  Fasern  an  die  vor* 
dere  Rauhigkeit  des  Schienbeins  sich  festsetzt  und  somit  nicht  die  Fascia 
spannt,  sondern  das  Glied  nach  aussen  drehen  und  abduciren  hilft.  Läge 
daher  der  Grund  der  spontanen  Luxation  in  einer  Conlractur  der  Muskeln, 
so  wäre  bei  der  Tenotomie  auch  auf  die  Sehne  dieses  Muskels  die  gehö- 
rige Rücksicht  zu  nehmen.  Dr.  Morawck. 

Augenheilkunde. 

Die  Einethmung  von  Schwefelätber  fand  Mackenzie  (London 
med.  Gaz.  June  1847)  gegen  die  Lichtscheue  bei  scrofulösen  Ophthalmien, 
gegen  Neuralgie  des  Trigeminus,  und  gegen  Asthenopie  nützlich.  Bei  einer 
scrofulösen  Augenentzündung  liess  er  die  Dampfe  bis  zur  völligen  Erschlaf- 
fung der  Muskeln  (durch  1  %  Minute)  einathmen  und  erhielt  nicht  nur  augen- 
blicklich, sondern  auch  andauernde  Verminderung  der  Lichtscheue,  theils 
durch  ein-  theils  durch  mehrmalige  Anwendung  derselben. 

In  seinen  Beiträgen  zur  Pathologie  der  Hornhaut  macht  Dr.  H  a- 
wranek  (Oesterr.  WchschfU  1847.  n.  34  und  35) auf  das  Zusammenschrum- 
pfen des  vorderen  Theiles  der  Sklera  aufmerksam,  welches  nach  Erweichung 
und  Vereiterung  der  Cornea  eintritt,  wenn  es  zur  Phthisis  bulbi  kommt.  Auch 
bei  diesem  Vorgange  bemerkt  man  eine  Art  Regeneration  der  Hornhautsubstanz, 
welche  Re  f.  in  seinem  Aufsatze  Ober  das  Hornhautstaphylom  (Prag.  Vj.  2.  Bd.) 
zur  Sprache  gebracht  hat.  Die  Pellucidital  der  regenerirten  Hornhaut  hält 
gleichen  Schritt  mit  der  Energie  der  Regeneration,  welche  am  Sklcralrande, 
an  der  Quelle  gleichsam,  stärker,  daselbst  der  Hornhaut  so  viel  Durchsich- 
tigkeit verleiht,  dass  man  die  Faserung  der  dicht  anliegenden,  dunkel  entfärb- 
ten Iris  sehen  kann.  Nach  H.'s  Beobachtung  war  die  Reproduction  vom 
äusseren  Rande  her  immer  energischer;  hier  wurde  ein  2—3"'  breiter,  durch- 
sichtiger Streifen  wieder  erzeugt,  während  am  inneren  (gegen  den  inneren 
Augenwinkel  gerichteten)  Rande  die  wieder  erzeugte  Hornhaut  kaum  auf 
breit  durchsichtig  wurde.  Im  mittleren  Theile  der  regenerirten  Cornea 
ist  das  Neugebilde  undurchsichtig,  bläulichgrau,  weniger  cohärent  und  resi- 
stent. Von  ihr  sollen  bisweilen  einzelne  Randstückeben  abgestossen,  und  so 
die  unmittelbar  anliegende  Iris  an  stecknadelkopfgrossen  Stellen  blossgelegt 
und  dann  durch  den  Humor  aqueus  vorgetrieben  werden.  Ueber  die  Schlies- 
sung der  Wunde  nach  der  Abtragung  des  Hornhautstaphylomes  bemerkt  H. : 
„In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  erfolgt  eine  Zusammenziehung  der  Sklera 
und  des  etwa  bestehenden  Hornhautrestes,  die  künstliche  OefTnung  wird  zu  einem 
gewissen  Grade  kleiner  und  durch  eine  durchsichtige  reine  Membran  geschlossen, 
die  man  für  ein  Neugebilde  hielt,  die  jedoch  nichts  anderes  ist,  als  die  Kapsel, 
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oder,  ist  bei  der  Operation  zugleich  der  Krystallkörper  entfernt  worden,  die  Glashart.44 
(Hier  soll  es  wohl  heissen:  die  vordere  Kapsel,  und,  wenn  die  Linse  entfernt 
wurde  oder  schon  früher  fehlte,  die  hintere  Kapsel.  Ref.)  Vom  Cornealreste 
beginnt  die  Bildung  einer  Ersalzmernbran ;  die  durchsichtige  Membran  als 
Unterlage  benötzend,  lagert  sich  ein  weissgraucs,  faserstoffiges  Exsudat  an 
den  Hand  der  HornbautöfTnung  an,  rückt  allmalig  gegen  die  Mitte  vor,  bis  es 
die  Unterlagsmembran  bedeckt,  allmälig  wird  es  auch  von  GefSssen  durch- 
zogen, gewinnt  an  Dichtigkeit  und  Resistenz  und  bildet  endlich  eine  derbe 
Narbe.  Wird  wahrend  der  Verheilung  der  Wunde  und  zur  Zeil,  wo  die  Ex- 
sudatmassen  noch  nichf  hinreichend  fest  sind,  von  Seile  des  Kranken  nicht 
die  gehörige  Ruhe  beobachtet,  so  wird  die  Verheilung  verzögert  durch  das 
Abfallen  des  der  durchsichtigen  Unlerlagsmembran  nur  mechanisch  ankle- 
benden Exsudates.  Es  löst  sich  ab,  die  Kapsel  erscheint  wie  vor  der 
Narbenbildung,  und  bei  gehörigem  Verhallen  des  Kranken  beginnt  der 
Granulationsprocess  von  Neuem ;  bei  fortdauerndem  Mangel  an  Ruhe  hin- 
gegen gehl  der  Glaskörper  plötzlich  oder  durch  allmaliges  Aussickern 
verloren.  Die  slfirkere  Wölbung  der  Cornea  bei  Entzündungen  derselben 
erkl&rt  H.  ganz  richtig  nicht  durch  Forlpflanzung  der  Reizung  auf  die 
Quellen  des  Humor  aqueus  und  dadurch  bedingte  vermehrte  Ausscheidung 
desselben,  sondern  dadurch,  dass  das  entzündete  Hornhautgewebe  ob  der 
gleichzeitigen  Erweichung  seine  Resistenz  verloren  habe,  deshalb  der 
vis  a  ttrgo  leichter  nachgebe,  dabei  zugleich  die  Sklera  sich  rings  um 
die  Cornea  mehr  zusammenziehe,  weil  die  normale  Spannung  dieser  letz- 
teren vermindert  ist,  somit  aus  diesem  zweifachen  Grunde  die  Cornea 
mehr  gewölbt  erscheinen  müsse. 

Die  Erklärung  des  Entslehens  der  Cataracta  capsnlarls  cen- 
tralis anterior,  welche  Hawranek  in  demselben  Aufsalze  zu  geben  ver- 
sucht bat,  müssen  wir  mit  seinen  eigenen  Worten  wiedergeben,  um  es  dem 
Leser  überlassen  zu  können,  was  von  einer  solchen  Hypothese  zu  halten  sei. 
„Wird  die  Cornea  bei  der  Ophthalmia  neonatorum  in  Mitleidenschaft  gezogen,  und 
ffillt  sie  in  Folge  einer  zufällig  günstigeren  Richtung  der  vegetativen  Störung  nicht 
der  ulcerösen  Zerstörung,  dem  Brande  oder  der  Erweichung  anheim,  besteht  viel- 
mehr ihr  Leiden  in  einer  gleichmfissigen  Durthtränkung  mit  exsudtrten  Stoffen  und 
in  Folge  der  bedeutenden  Porosität  (?)  bei  Kindern  auch  mit  der  wässrigen  Feuch- 
tigkeit der  Augenkammern,  so  wird  sie  gleicbmSssig  trab,  mattgrau,  gelblicbgrau, 
aufgelockert,  dicker,  verliert  ihren  Tonus  und  gestattet  der  Sklera,  sich  freier  zu 
contrahiren  und  sie  in  engere  Grämen  einzuschliessen.  Ausser  diesem  peripheri- 
schen, auf  die  Cornea  ausgeübten  Drucke  bedingt  die  Contraction  der  Sklera  auch 
ein  Vordrangen  der  Augeofeuchtigkeiten,  ein  leichleres  Durchschwitzen  des  Humor 
aqueus  durch  das  aufgelockerte  porösere  Cornea  Ige  webe  (?),  Aufhebung  der  Kam* 
mern,  die  unmittelbare  Berührung  der  Iris  und  der  vorderen  Kapsclhalfte  mit  der 
Innenfläche  der  Hornhaut,  und  verroög  der  Umfangsverminderung  der  vorderen  Aug- 
ap  fei  hallte  eine  namhafte  Verengerung  der  Pupille.  (?)  Die  vordere  Kapsel  liegt  an 
die  Cornea  an,  die  mit  exsudirten  Stoffen  durchtränkt  ist;  die  poröse  Beschaffen- 
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heil  der  Cornea  lässt  einen  Theil  (Exsudates)  an  die  Innenfläche  sich  ablagern 
und  begünstigt  eine  mechanische  Verklebung  beider  Häute.  Werden  nun  mit  dem 
Nachlasse  die  exsudirten  Massen  resorbirt,  erscheint  mit  dem  Wiedereintrelen  der 
vitalen  und  physikalischen  Eigenschaften  der  Humor  aqueus  in  den  Augenkammern, 
lässt  der  Druck  der  Sklera  in  Folge  des  festeren  Haltpunktes  am  Cornealrandc  nach, 
nimmt  mit  dem  Umfange  dieses  auch  der  Raum  des  Bulbus  zu,  so  tritt  die  Kapsel, 
sich  von  der  Innenfläche  der  Cornea  ablösend,  in  ihrer  Mitte  mit  einem  Thcilc  der 
anklebenden  Exsudatmasse  belegt,  zurück,  und  stellt  auf  diese  Weise  die  centrale 
Kapselcalaracle  dar.  (Warum  wird  denn  blos  auf  die  vordere  Kapsel  Exsudat  ab- 
gelagert, warum  nicht  auch  auf  die  Iris?)  Die  meist  runde,  regelmässige  Form  der 
centralen  Kapscltrübungen  entsteht  wohl  nur  durch  die  gleichzeitig  bestehende  Myo- 
sis,  weil  dadurch  nur  ein  verhältnissgrosser  Theil  der  Kapsel  dem  Exsudate  ausge- 
setzt ist;  excentrische  Kapseltrübungen ,  die  nie  so  regelmässig  wie  die  centralen 
Mldj  entstehen  vielleicht  durch  ungleirhm. issigen  Druck  der  Sklera,  durch  dadurch 
bedingtes  ungleichförmiges  Vordrängen  des  Kryslallkörpcrs,  und  durch  unvoll- 
ständige Abolirung  der  vorderen  Kammer,  oder  endlich  durch  ungleiche  An- 
schwellung der  Cornea.  Jedenfalls  sind  ulccröse  Zerstörungen  der  Cornea,  wie 
Dr.  Arlt  angegeben  hat,  nicht  die  einzigen  Bedingungen  zur  Bildung  des  centralen 
Kapselstaares." 

In  einem  Aufsätze  über  das  Hornhaut  staplij  loni  von  Fre- 
rich's  (Hannov.  Annal.  1847.  4.  Heft)  werden  die  vom  Ref.  (Prag.  Vjsch. 
Bd.  2.  pag.  79)  ausgesprochenen  Ansichten  theils  näher  begründet,  theils 
einfach  bestätigt.  F.  beruft  sich  auf  die  anatomische  Untersuchung  von 
17  Hornhautstaphylomen,  theils  totalen,  theils  parlialen,  und  theilt  folgen- 
des Resumc  mit.  1.  In  allen  Fällen  war  die  Iris  mit  der  hinteren  Flache 
des  staphylomalösen  Gewebes  innig  verwachsen ;  2.  der  Dickendurchmesser 
des  Staphyloms  übertrifft  bald,  und  zwar  meistens,  den  der  Hornhaut,  bald 
sind  beide  gleich,  bald  endlich  ist  das  Staphylom  dünner.  Der  Dicken- 
durchmesser  ist  bald  an  allen  Stellen  derselbe,  bald  dagegen,'  und  zwar 
in  der  Regel  ist  er  an  den  Rändern  grösser,  in  seltenen  Fällen  ist  der 
Centrallheil  die  dickste  Partie.  3.  Die  äussere  Fläche  war  nur  einmal  voll- 
kommen glatt  und  eben,  wie  die  Cornea;  in  allen  übrigen  Fällen  trug  sie 
einzelne,  jedoch  nur  leicht  prominirende  Hervorragungen,  die  in  der  Re- 
gel bläulich  durchschienen.  Die  innere  Fläche  war  constant  grubig 
verlieft;  die  Gruben,  die  mit  einer  dunkelschwarzen  Schicht  ausgekleidet 
waren,  entsprachen  den  Unebenheiten  der  Oberflache.  In  der  Mille  der 
inneren  Fläche  war  der  schwarze  Beleg  weniger  stark,  jedoch  fehlte  er 
auch  hier  niemals  gänzlich.  Unter  17  Fällen  lag  hier  lOmal  die  Linsen- 
kapsel sammt  der  verdunkelten  Linse  durch  Exsudat  fest  angeklebt,  die 
hintere  Augenkammer  war  also  verschwunden;  in  einem  Falle  fehlte  die 
Linse  ganz,  in  6(m  6  übrigen  Fällen  war  sie  in  ihrer  Stellung  geblieben; 
die  hintere  Augenkammer  erschien  hier  geräumiger  als  gewöhnlich.  (In 
Bezug  auf  diese  Punkte  des  Befundes  hätte  unterschieden  werden  sollen, 
ob  man  ein  tolles  oder  ein  partialcs  Slaphylom  vor  sich  halte.  Ref.) 
4.  Der  Durchschnill  des  staphylomalösen  Gebildes  erschien  in  allen  Fällen 
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weissgrao  von  Farbe;  Blutgefässe  von  mehr  oder  minder  beträchtlichem 
Umfange  durchliefen  sie  in  verschiedenen  Richtungen.  5.  Der  Glaskörper 
war  in  mehreren  Fallen  über  das  Corpus  ciliare  vorgefallen  und  durch 
bandartige  Adhäsionen  fest  mit  der  hinteren  Flache  des  Staphyloms  ver- 
wachsen. (Auch  da,  wo  die  Linse  noch  vorhanden  war?  Ref.)  6.  Die 
histologische  Untersuchung  des  stapbylomalösen  Gewebes  ergab  Folgen- 
des: Die  Oberfläche  war  constanl  mit  einer  dicken  Schicht  Pflasterepi- 
thelium  öberkleideL  Die  Bussersten  Lamellen  derselben  stellen  unregel- 
mässig geformte,  zum  Theil  kernlose  Platten  dar,  welche  mit  der  Epider- 
mis übereinkommen;  die  tieferen  Lagen  dagegen  werden  von  rundlichen, 
mit  Kernen  versehenen  Zellen  gebildet.  Von  dem  normalen  Epithelial- 
Überzuge  der  Cornea  unterscheidet  sich  die  Decke  des  Staphyloms  eines- 
teils duroh  die  unregebnässigere,  mehr  den  Epidermoidalzellen  ähnliche 
form  ihrer  Elemente,  andererseits  durch  die  grössere  Dicke  ihrer  Schicht. 
Diese  letztere  ist  besonders  an  den  Erhöhungen,  welche  die  Oberfläche 
des  Staphyloms  bedecken,  und  vorzugsweise  durch  die  Augenlider  und 
andere  mechanische  Eingriffe  nachtheilig  afficirt  werden,  bemerklich.  Unter 
dem  Epithelialüberzuge  liegt  ein  Gewebe,  welches  in  allen  seinen  Eigenschaf- 
ten mit  neugebildetem  Bindegewebe  übereinkommt.  Auf  Zusatz  von  Essig- 
säure werden  die  Bindegewebsfibrillen  dieser  Schicht  durchsichtig,  und 
einzelne  Kernfasern  treten  hervor.  Nicht  in  allen  Fällen  ist  die  Entwicke- 
lung  bis  zu  diesem  Grade  vorgeschritten;  die  einzelnen  Fasern  lassen  sich 
schwieriger  isoliren  und  auf  Zusatz  von  Essigsäure  werden  längliche 
Zellenkerne  und  keine  eigentlichen  Kernfasern  sichtbar.  Von  dem  eigent- 
lichen Gewebe  der  Hornhaut  sind  in  dem  Staphylom  kaum  Spuren  nach- 
weislich, nur  an  den  Rändern  lassen  sich  noch  Ueberreste  derselben, 
kenntlich  durch  ihr  blasses,  unbestimmt  fasriges  Ansehen  wahrnehmen. 
Ausnahmsweise  gewahrt  man  in  dem  staphylomatösen  Gewebe  noch  ein- 
zelne der  Cornea  angehörige  schmale  Brücken,  die  stehen  geblieben  sind. 
An  der  inneren  Schicht  zeigte  sich  fast  in  allen  Fällen  noch  ein  Ueber- 
rest  der  Descemetischen  Haut  als  ein  breiter  glasheller  Streifen.  (Ganz 
gewiss  ist  da,  wo  noch  Descemetische  Haut  vorhanden  ist,  die  Iris  nicht 
unzertrennlich  mit  dem  Gewebe  verwachsen,  welches  die  Stelle  der  Horn- 
haut vertritt.  Ref.)  Von  dem  Gewebe  der  Iris  sind  nur  selten  die  einzel- 
nen Elemente  noch  sämmtlich  erkennbar;  meistens  sind  die  theils  slrah- 
lig,  theils  circular  verlaufenden  organischen  Muskelfasern  in  dem  neugebil- 
deten Bindegewebe,  welches  der  entzündlichen  Ausschwitzung  seine  Entste- 
hung verdankt,  untergegangen.  Pigmentzellen  liessen  sich  in  keinem  Falle 
isoliren ;  die  schwarze  Schicht  bestand  aus  unregelmässigen  Aggregalen 
dunkler  Moleküle.  7.  Dieser  Befund  war  beim  Staph.  totale  und  partiale, 
bei  der  konischen  und  sphärischen  Form  im  Wesentlichen  i^|mer  derselbe. 
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Bei  Iritis  widerrat  Ii  Emmerich  (Archiv  für  physiol.  Heilkde.  VI.  J. 
8.  Ilefl)  den  Gehrauch  der  Belladonna;  ein  Rath,  der  beul  zu  Tage  für  wenige 
Praktiker  mehr  nüliiig  sein  dürfte,  da  über  die  Steigerung  der  Entzündung 
durch  dieses  Mittel  wohl  hei  Wenigen  ein  Zweifel  mehr  obwaltet.  Man  wird 
sich  vergeblich  bemühen,  durch  frühzeitige  Anwendung  der  Belladonna  oder 
des  llyoscyumus  Pupillensperre  zu  verhüten,  im  Gegcnlheil,  zu  demselben 
Resultate  gelangen,  wie  E.,  nämlich  dass  diese  Mittel  eher  Verengerung  der 
Pupille,  überhaupt  Steigerung  der  Entzündung  bewirken.  Sie  sind  erst  nach 
gebrochener  Entzündung,  und  da  mit  grossem  Nutzen  anwendbar. 

Ueber  eigenthümtichc  Auswüchse  aus  den  llautf  ollikoln  der 
Uder  berichtete  Esllin  (Provincial  med.  and  surg.  Journ.  —  Froriep's  Not. 
1847.  n.  77).  Er  nannte  sie  in  seinem  Jahresberichte  der  Bristolschen  Heil- 
anstalt für  Augenkranke  „weiche  Warzen";  sie  sind  von  der  Grösse  eines 
Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  kleinen  Haselnuss,  an  der  Basis  nicht 
schmäler,  und  die  weissen  Geschwülste  scheinen  durch  die  Haut  durch;  aus 
den  grösseren  kann  man  durch  eine  winzige  OelTnung  eine  weisse,  butter- 
artige Substanz  ausdrücken ;  sie  lassen  sich  aber  durch  Druck  nicht  voll- 
kommen entleeren,  da  jeder  Auswuchs  aus  einer  Gruppe  winziger  Balgge- 
schwülste  besteht.  In  den  letzten  10  Jahren  waren  unter  20,041  Fällen  in 
der  Augenheilanslalt  zu  Bristol  80 Fälle  dieser  Krankheit;  sie  ist  wahrscheiu 
lieh  dieselbe,  wie  sie'Mackcnzieals„eiwcissstofTige  GAchwulst  der  Augen- 
lider44 und  als  nicht  cingebalgt  beschreibt.  Unter  den»  Mikroskope  zeigt  der 
Inhalt  Epithelialzellen,  und  die  dieselben  überziehenden  Membranen  betrach- 
tet E.  als  Cysten  oder  Balge.  Middleman  beschreibt  diese  Auswüchse  als 
durch  abnorme  Vergrösserung  der  Schleimbeutelchen  entstehende  Balgge- 
schwölste.  Guthrie  nennt  sie  blos  eingebalgl  und  gibt  ihre  Behandlung 
an.  Einige  halten  sie  für  eine  Art  Molluscum,  Andere  z.  B.  B  u  d  d,  glauben, 
sie  seien  contagiös,  welcher  Meinung  E.  nicht  abgeneigt  ist.  Das  beste  Mittel 
sie  zu  beseitigen,  besieht  darin,  dass  man  sie  bis  auf  die  Basis  aufschlitzt 
und  den  Inhalt  mit  den  Nageln  der  Daumen  ausquetscht,  oder,  wo  dcrsclbo 
nicht  weichen  will,  mit  einer  Pincettc  auszieht. 

Ueber  die  Bewegung  der  Iris  theilt  S  c  u h  r  (Mcd.Scchswochschfl.  1847. 
n.  7.)  seine  Untersuchungen  mit.  Die  Grösseverschiedenhcil  der  Pupille 
beim  Nah-  und  Fernsehen  trotz  gleicher  Lichtstärke,  der  Anlheil  der  Iris  bei 
der  Accommodalion  der  Augen,  die  Pupillcnverengerung  bei  Bindehautreizung 
oder  Neuralgien  benachbarter  Nerven  und  einige  andere  Erscheinungen  lassen 
sich  nicht  durch  den  Reflex  des  Lichtreizes  erklären,  sondern  müssen  mehr  aus 
dem  Gesetze  der  Mitbewegung  hergeleitet  werden,  was  folgender  Fall  darlhut: 
„Bei  eioem  gesunden,  35jährigen  Manne  traten  1836  Dach  mehrtägiger  Körperanslren- 
gung  allgemeine  Convulsionen  ein,  deren  Anfälle  bis  1842  an  Zahl  und  Heftigkeit 
zunahmen.  Im  April  1841  trat  Abnahme  des  Sehvermögens  ein,  die  sich  binnen 
'/,  Jahre  bis  zum  Mangel  subjectiver  Lichtempfindungen  steigerte.  184t  im  Sommer 
war  Pat.  geisteskrank,  sein  Gesicht  war  gedunsen,  theilnahmslos,  seine  starren  Augen 
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bewegten  sich  unsicher  und  langsam,  jedoch  beide  glcichmässig,  nur  die  gleichzei- 
tige Bewegung  nach  innen  war  aufgehoben,  die  oberen  Lider  waren  schlaff  herab- 
hangend, konnten  nur  wenig  gehoben  werden,  die  Kaubewegungen  waren  langsam, 
die  Zunge  schwer  vorslreckbar,  etwas  nach  rechts  gewandt,  das  Sprechen  undeut- 
lich, das  Schlingen  frei.  Beim  Gehen  wurde  die  rechte  untere  Extremität  nachge- 
schleppt, die  rechte  obere  war  schwacher,  die  Empfindlichkeit  normal.  —  Beim 
Krampfonlalle  zogen  sich  plötzlich  die  Beugemuskeln  am  rechten  Vorderarme  zu- 
sammen, eben  so  die  Muskeln  der  Hand,  der  Finger,  des  Halses  und  Nackens;  es 
traten  slossweise  in  der  kranken  unteren  Extremität  zuckende  Erschütterungen  ein, 
die  Mundwinkel  wurden  abwechselnd  gehoben  und  die  Lippen  schnauzenartig  her- 
vorgedrückt,  die  Augen  nach  rechts  gedreht,  die  Lider  und  die  linke  Körperhafte 
blieben  frei;  oft  traten  auch  Erstickungszufälle  mit  mehrere  Tage  anhaltender  Be- 
wußtlosigkeit und  mit  schnarchendem  Athem  hinzu.  Vor  und  wahrend  des  Anfalles  hef- 
tiger, wechselseiliger  Kopfschmerz,  der  nach  dem  Anfalle  schwand.  Die  erweiterten 
rauchigen  Pupillen  veränderten  sich  nicht;  der  Urin  erfolgte  etwas  beschwerlich. 
Scuhr  vermulbete  einen  hämorrhagischen  oder  entzOndlichen  Process  links  in  den 
motorischen  Hirnapparaten,  nahe  an  der  Mittellinie  der  Basis;  er  nahm  10  Unzen 
Blut,  das  normal  ohne  Speckhaut  war,  schröpfte  durch  3  Monate  alle  14  Tage  am 
Rücken,  Hess  im  Nacken  ein  Brechweinsteinpflaster  durch  4  Monate  tragen,  gab 
Purganzen,  dann  Arnica  mit  Rbeum  und  verordnete  passende  Diät,  worauf  sich  der 
Allgemeinzustand  allmälig  besserte;  das  Augenleiden  blieb  bis  Februar  1840  gleich. 
Um  diese  Zeit  bewegte  der  Kranke,  ohne  noch  die  mindeste  Lichtempfindung  zu 
haben,  die  Lider  leichter  und  rascher,  und  die  viel  kleineren  Pupillen  spielten  mit 
normaler  Lebhaftigkeit,  und  zwar  nur  dann,  wenn  der  Kranke  die  Augen  oder  die 
Lider  bewegte;  die  Bewegung  der  Iris  erfolgte  also  gleichzeitig  mit  der  Zusaminen- 
ziehung  der  Muskeln  und  währte  nach  dieser  noch  etwas  fort.  Bei  Bewegungen 
der  Augen  und  fixirten  Lidern  erweiterte  und  verengerte  sich  die  Pupille  in  etwas, 
weil  mehr  aber,  wenn  die  Innervation  unwillkürlich  auf  die  Lider  übersprang.  Beim 
OefTnen  der  geschlossenen  Lider  verengerte  sich  die  Sehe  stets  beträchtlich  und 
lebhaft,  und  das  Schliessen  der  Lider  war  also  wahrscheinlich  von  einer  Erweiterung 
der  Pupillen  begleitet.  Ob  die  verschiedenen  Thätigkeilen  der  Augenmuskeln  auch 
von  einer  verschiedenen  Thätigkeit  der  Iris  begleitet  wurden,  konnte  nicht  bestimmt 
werden,  da  der  Kranke  die  vorgeschriebenen  Bewegungen  des  Bulbus  nicht  mit 
Sicherheit  ausführen  konnte.'*  Hier  konnte  nun  keine  abnorme  motorische  Er- 
regung der  Iris  vorhanden  sein,  weil  die  Jahre  lang  bewegungslose  Iris  erst 
mit  Wiederkehr  der  freieren  Thätigkeit  der  Lider  und  vielleicht  auch  der 
Augenmuskeln  einige  Beweglichkeit  erhielt,  die  aber  nie  für  sich,  sondern 
nur  bei  Zusammenziehung  irgend  eines  Augenmuskels  und  dann  ohne  Aus» 
nähme  auftrat.  Auch  konnte  die  Netzhaut  ihre  Thätigkeit  aur  die  motori- 
schen Ciliarnerven  nicht  wieder  gewonnen  haben,  weil  diese  Irisbewegungen 
nicht  durch  directen  Lichteinfluss  ohne  Bewegung  eines  Augenmuskels  her- 
vorgebracht werden  konnten ;  es  lässt  sich  vielmehr  aus  dieser  Beobachtung 
schliessen,  dass  mit  der  Innervation  des  Aufhebers  des  oberen  Lides  eine 
motorische  Erregung  der  am  Pupillarrande  gelegenen  Kreisfasern  der  Iris 
Statt  finde,  dass  mit  der  Innervation  des  Schliessmuskels  der  Lider  eine  Er- 
regung der  vom  Ciliarrande  der  Iris  entspringenden  Längsfasern  eintrete; 
diese  beiden  Annahmen  entsprechen  vollkommen  der  Pupillenbewegung, 
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besonders  der  Verengung  der  Pupille  beim  Oeffhen  des  Auges,  weil  da,  bevor 

der  Schutz  des  Auges  eintritt,  nicht  erst  der  zu  starke  Lichlreiz  empfunden 
werden  muss;  fernergeht  aus  dieser  Beobachtung  hervor,  dass  die  Zusam- 
menziehung der  geraden  und  schiefen  Augenmuskeln  eine  schwächere  un- 
bestimmte Bewegung  der  Irismuskeln  bewirke,  indem  bald  die  Kreis-,  bald 
die  Längenfasern  sich  zusammenziehen,  was  aber  nicht  genau  erwiesen  ist, 
da  die  Thätigkeit  der  Augenmuskeln  noch  immer  etwas  von  der  Norm  ab- 
wich, und  mit  dem  Rollen  des  Bulbus  fast  immer  eine  leichte  Bewegung 
der  oberen  Lider  eintrat.  —  Diese  auch  von  J.  Müller  beobachtete,  gleich- 
zeitig mit  den  Bewegungen  der  Augapfelmuskeln  eintretende  Bewegung 
der  Iris  lässt  sich  durch  die  grosse  Erregbarkeit  der  vom  N.  oculomot. 
zur  Iris  gelangenden  motorischen  Fasern,  auf  die  sich  die  Innervation  des 
N.  oculomot.  oder  einzelner  seiner  Aeste  nur  gelegentlich  ausbreiten  würde, 
vielleicht  auch  durch  den  Bau  der  betreffenden  Cenlralorganc  erklaren. 

Eine  seltene  Form  ton  Ulceration  der  Lider  sah  T  ay  1  o  r  (Edin- 
burgh med.  and  surg.  Journal.  July  184?)  unter  1000  Augenkranken  3mal. 
Die  damit  Behafteten  waren  schwächlich,  (jas  Üebel  fast  stets  am  oberen  Lid- 
knorpel am  inneren  Winkel.  Bei  einem  Weibe  entstand  eine  Finne  über  dem 
Tarsalrande,  die  abgekratzt  wurde,  worauf  der  Tarsus  sich  entzündele  und  ex- 
ulcerirte.  Das  Geschwür  war  erbsengross,  unregelmässig  oval,  der  Grund 
desselben  uneben,  die  Ränder  scharf  ausgehöhlt;  von  einem  Chanker  unter- 
schied es  sich,  dass  es  keinen  harten  Grund  und  keine  verdickte  und  verhär- 
tete Stelle  in  der  Umgebung  hatte.  Es  warblos  leichte  Rölhung  der  um- 
gebenden Haut  ohne  Schmerz  vorhanden,  am  äusseren  Geschwürsrande  in 
der  Substanz  des  Knorpels  selbst  ein  kleiner  Tuberkel.  Bei  einem  jungen 
scrofulösen  und  kachektischen  Manne  war  das  Geschwür  beinahe  an  dersel- 
ben Stelle  und  glich  einem  Chanker,  obwohl  Patient  jede  Infeclion  läugnelc; 
ein  Geschwür  war  an  der  äusseren  Seile  des  Zahnfleisches  am  Unterkiefer. 
Es  wurde  mit  Lap.  inf.  touchirl  und  ein  leicht  slimulirendes  Collyrium  ge- 
geben, dabei  innerlich  Tonica  und  nährende  Diät;  nach  einigen  Wochen 
heilten  mit  der  Besserung  des  allgemeinen  Zustandes  auch  die  Geschwüre 
vollkommen;  im  ersteren  Falle  schien  sich  das  Geschwür  durch  örtliche 
Reizmittel  mehr  auszubreiten,  es  heilte  aber  in  14  Tagen  durch  ein  leicht 
adstringirendes  Collyrium  und  innerlich  durch  Colombo  mit  etwas  Soda  und 
Rheum.  In  beiden  Fällen  beweist  also  die  Behandlung  den  scrofulösen 
Charakter  des  Geschwüres,  obwohl  scrofulöse  Geschwüre  an  den  Lidern 
meist  oberflächlich  sind  und  sich  nach  dem  Lidrande  an  den  Wurzeln  der 
Cilien  ausbreiten. 

Von  angeborener  AiiKCitlofllffkeit  hat  Dr.  Weilen weber 
(Oest.  Jahrb.  1847.  August)  die  bisher  bekannt  gewordenen  Beobachtungen 
zusammengestellt,  und  folgende  neue  Fälle,  wovon  die  ersten  3  aus  Dr.  R  y- 
b  a  a  Praxis  entlehnt  sind,  der  letzte  im  hierortigen  Siechenhause  vorkam, 
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milgetheilt.  1.  Ür.  Ryba  beobachtete  1831  bei  einem  völlig  reifen,  neu- 
geborenen lebenden  Kinde  angeborenen  Mangel  beider  Augäpfel  in  Folge 
einer  während  des  Fötuslebens  überstandenen  vollständigen  Vereiterung 
derselben.  Der  Kopf  war  normal  gebildet,  die  Lider  beiderseits  geschlossen, 
tief  eingesunken,  jedoch  gehörig  entwickelt;  die  Augenhöhlen  schienen,  so 
weit  die  Untersuchung  möglich  war,  leer,  die  Wandungen  der  linken  Augen- 
höhle zeigten  ein  deutliches,  trockenes  Narbengewebe;  aus  der  rechten 
Augenhöhle  entleerte  sich  ein  dicker,  dunkelgelber  Eiter  (das  Kind  litt  an 
Gelbsucht),  und  nachdem  dieser  mit  lauem  Wasser  ausgespült  worden  war, 
zeigten  sich  die  Wandungen  ganz  mit  frischen  Granulationen  bedeckt.  — 

2.  T.  Maria  aus  Smilkow,  zeigte  ebenfalls  gleich  nach  Geburt  Mangel  beider 
Augen.  Bisweilen  soll  etwas  Schleim  aus  beiden  Augenhöhlen  ohne  jede 
merkliche  Entzündung  der  dieselben  auskleidenden  Conjunctiva  sich  entleert 
haben.  Ein  Vierteljahr  nach  der  Geburt  sonderte  die  Conjunctiva  eine  röth- 
liche  Flüssigkeit  ab  und  schien  etwas  entzündet,  was  sich  dann  etwa  monat- 
lich wiederholte.  1838  fand  Dr.  Ryba  bei  diesem  nun  8  Monate  alten 
Kinde  die  Augenlidspalten  und  Augenhöhlen  normal,  nur  waren  die  unteren 
Uder  etwas  auswärts  gestülpt  und  ihre  Conjunctiva  wucherte  stark.  Die 
rechte  Augenhöhle  ohne  alle  Spur  eines  Augapfels,  da  man  weder  mit  der 
auf  4—5  Linien  eingebrachten  Sonde,  noch  mit  dem  Finger  auf  einen  festen 
Körper  stiess;  die  linke  Augenhöhle  aber  zeigte,  auf  dieselbe  Art  untersucht, 
einen  sehr  kleinen  festen  Körper,  der  sich  nur  gegen  die  innere  Augenhöh- 
len wand  etwas  verschieben  liess,  wo  er  etwas  bräunlich  durchschimmerte.  — 

3.  B.  Maria,  1  '/3  Jahre  alt,  aus  Gibacbt,  Kladrauer  Herrschaft,  zeigte,  als  sie 
im  J.  1842  auf  die  Augenheilanslall  gebracht  wurde,  als  angeborenen  Zu- 
stand eine  starke,  bläuliche  Geschwulst  der  beiden  unteren,  besonders  aber 
des  linken  unleren  Lides,  die  Lidspalten  klein,  kaum  zu  offnen,  die  Augen- 
höhlen ohne  Augapfel;  leider  konnte  Dr.  Ryba  die  weiteren  Schicksale  die- 
ses Mädchens  nicht  erfahren,  da  sie  nicht  mehr  in  die  Anstalt  gebracht  wurde. 

4.  N.  Joachim,  8  Wochen  alt,  aus  Rakonitz,  1845  beobachtet,  zeigte  die  Ge- 
gend der  Augen  tiefer  eingesunken,  die  knöcherne  Augenhöhle  normal,  die 
Lidspallen  2 '/„— 3  Linien  lang,  der  Nase  näher  liegend,  doch  deutete  eine  Art 
geradliniger  Narbe  ihre  normale  Länge  an,  welche  Narbe  am  äusseren  Win- 
kel länger  als  am  inneren  war,  so  dass  an  diesen  Stellen  die  Lidränder  ver- 
wachsen schienen;  von  der  Thränencarunkel,  denf  Thränensee  und  den 
Thrünenpunklen  war  nichts  zu  entdecken,  eben  so  der  Bulbus  weder  durch 
das  Gesicht,  noch  durch  die  Sonde  aufzufinden;  es  zeigte  sich  hinter  den 
Lidern  eine  schmale,  nicht  sehr  tiefe  Höhlung,  von  zwei  glatten  Flächen,  einer 
oberen  und  unteren  begränzt,  die  bei  der  Schliessung  der  Lidspalte  sich  zu 
berühren  schienen.    Beim  Weinen  des  Kindes  thränten  die  Augen.  — 

5.  Mutmasslich  angeborener  Mangel  der  Augen  findet  sich  auch  noch  bei 
R.  Ludmilla  im  Prager  Siechenhause ;  dieselbe  ist  im  September  1835  gQ- 
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boren,  übrigens  vollkommen  gesund  und  wohl  gebildet,  aber  da  sie  erst 
nach  dem  Tode  ihrer  Eltern  in  jene  Anstalt  kam,  so  ist  von  der  Anamnese 
nichts  bekannt.  Die  Lidspallen  sind  enger,  in  der  linken  Augenhöhle  keine 
Spur  eines  Uulbus,  docli  scheint  an  der  die  Augenhöhle  auskleidenden  Con- 
juncliva  die  Ausgangsstelle  des  Sehnerven  aus  der  Schüdelhöhle  bemerkbar 
zu  sein;  rechts  scheint  die  Li  Jspalte  noch  enger,  und  in  der  Tiefe  der  Aus- 
gangshöhle sieht  man,  jedoch  undeutlich,  einen  kleinen  rundlichen  Körper, 
der  sich  mittelst  Sondcnunlersuchung  durch  Festigkeit  und  Elasticiläl  als 
Rudiment  des  Augapfels  kund  gibt.  Auch  hier  scheint  es  kein  Fehler  erster 
Bildung  zu  sein,  sondern  es  scheinen  beide  Augäpfel  erst  in  Folge  eines 
fötalen  Erkrankens  verloren  gegangen  zu  sein;  an  beiden  Augen  ist  Licht- 
empfindung  (?),  und  beim  starken  Oeflnen  der  Lider  thränen  sie. 

Dr.  AHL 

Physiologie  und  Pathologie  des  Nervensystemes. 

Nach  zahlreichen  Untersuchungen  über  das  Gewicht  des  menschlichen 
Gehirnes  erhielt  Peacock  (Monthl.  Journ.  of  med.  sc.  Sept.  1840) 
folgende  Resultate:  das  Gewicht  desselben  beim  erwachsenen  Manne  be- 
trägt im  Durchschnitt  50  Unzen  3,25  Drachmen,  beim  erwachsenen  Weibe 
44  Unzen  1,43  Drachmen.  Diese  Verschiedenheit  nach  dem  Geschlechte 
fängt  schon  mit  dem  frühesten  Aller  an.  Das  kleine  Gehirn  sammt  Varols- 
brficke  wiegt  beim  Manne  6  Unzen  4  Drachmen,  beim  Weibe  5  Unzen 
1  Drachme.  Unter  131  Gehirnen  von  Männern  waren  die  Extreme  des  Ge- 
wichtes 02  und  34  Unzen,  unter  74  von  Weibern  54  und  30  Unzen.  Die 
Hübe  seiner  Entwickelung  scheint  das  Gehirn  des  Mannes  zwischen  20 — 25 
Jahren  zu  erreichen,  scheint  im  mittleren  Alter  stationär  zu  bleiben  und 
nimmt  mit  dem  Aller  wieder  ab.  Das  Verhältniss  des  Gewichtes  des  Ge- 
hirnes zu  jenem  des  Körpers  steht  im  verkehrten  Verhältniss  mit  dem  Alter. 
Beim  Manne  von  25—35  Jahren  ist  dasselbe  wie  1 : 37,2.  Das  Verhältniss 
des  kleinen  Gehirnes  (nebst  der  Varolsbrficke  und  dem  verlängerten  Marke) 
zum  ganzen  Gehirne  ist  beim  Manne,  wie  1 : 8  und  beim  Weibe  wie  1 : 7,8. 

Ueber  den  Fasemerlauf  im  Rttckenmarke  der  Froschlarven  un- 
ternahm Prof.  Engel  in  Zürich  (Wien.  Zeilschfl.  Novbr.  1847)  zahlreiche 
Untersuchungen,  als  deren  wichtigstes  Resultat  sich  herausstellt,  „dass  die 
in  das  Rückenmark  eintretenden,  sowohl  motorischen  als  sensiblen  Nerven 
nur  eine  kurze  Strecke  weit  im  Rückenmarke  selbst  verlaufen  und  dann  auf- 
hören, ohne  mit  anderen  Nerven  sich  zu  verbinden ;  dass  dem  gemäss  das 
Rückenmark  an  verschiedenen  Stellen  je  nach  der  Masse  der  eintretenden 
Nervenfasern  verschieden  dick  sein  müsse'4.  Rücksichtlich  der  weiteren 
Details  verweisen  wir  auf  die  fleissige  Originalarbeit  des  verdienstvollen 
Verfassers. 
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Ueber  den  Zusammenhang  der  Gefühl«-  und  Beif  egnnjrsiier- 

ven  schriebSchrödervanderKolk  (Frorieps  Not.  n.  75 ).  Vf.  bezieht 
sich  auf  die  von  M a r s h a 1 1  Hall  und  Möller  fast  gleichzeitig  aufgestellte 
Refleclionslehre  der  Nerven  und  auf  die  als  bewiesen  erklärte  Ansicht,  dass 
die  graue  Substanz  die  Quelle  der  Nervenwirkung  sei,  die  weisse  dagegen 
zur  Verbreitung  dieser  Wirkung  diene ,  indem  sie  den  Zusammenhang  der 
verschieden  verlaufenden  Nervenfäden  vermittelt  und  die  Wirkung  von  dem 
einen  zu  dem  anderen  überträgt  Dass  die  Nerven  einander  nahe  gelegener 
Theile  auch  im  Centraiorgane  am  nächsten  bei  einander  liegen,  hat  H  enl  e 
gezeigt.  Durch  genauere  Untersuchung  der  Rückenmarksnerven,  von  denen 
bekanntlich  ein  jeder  aus  Gefühls-  und  Bewegungsfasern  besteht,  fand  Vf., 
dass,  wenn  Bewegungsäsle  in  dis  Mushein  abgehen,  die  Geßhlszweige  des- 
selben Nerven  nach  dem  Theile  verlaufen,  der  durch  diese  Muskeln  bewegt 
wird.  Aus  dieser  Anordnung  der  Gefühls  -  und  Bewegungsnerven  glaubt 
Vf.  folgern  zu  können,  dass  dieselben  auch  in  der  grauen  Substanz  des 
Rückenmarkes  zusammen  verlaufen  und  dadurch  auch  in  ihren  Reflections- 
Wirkungen  in  innigem  Zusammenhange  stehen.  Die  Erscheinungen  der 
Reflection  glaubt  Vf.  am  besten  durch  die  Annahme  von  Nervenschlingen 
(welche  übrigens  Volk  mann  für  eine  Absurdität  erklärt)  deuten  zu  kön- 
nen.  Indem  sich  nämlich  die  Gefühls-  und  Bewegungsnerven  an  der  Peri- 
pherie zu  einer  Schlinge  umbiegen,  wovon  der  eine  längere  Schenkel  im 
Gehirn,  der  andere  kürzere  in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes 
endigt,  seien  alle  Schwierigkeiten  der  Erklärung  entfernt;  die  kürzeren 
Schenkel  dienen  dann  der  unwillkürlichen  Reflection,  die  längeren  dem  Ge- 
fühle und  der  willkürlichen  Bewegung.  Beim  Berühren  des  Gefühlsner- 
ven werden  wahrscheinlich  beide  Schenkel  erregt.  So  lange  unser  Wille 
und  der  Ein  flu ss  des  Gehirnes  fortdauert,  findet  keine  reflectirende  Wirkung 
statt;  wird  aber  das  Gehirn  entfernt,  oder  ist  seine  Wirkung  gelähmt,  so 
bleibt  die  Thätigkeit  der  kürzeren  Schenkel  allein  zurück,  und  mit  ihr  er- 
hält die  Reflection  ein  freies  Spiel.  —  In  Folge  des  oben  ausgesprochenen 
nachbarlichen  Verhältnisses  der  Gefühls-  zu  den  Bewegungsnerven  neh- 
men wir  auch  im  Dunkeln  vorgenommene  Muskelbewegungen  durch  die 
Gefühlsnerven  des  bewegten  Gliedes  wahr.  Die  Muskeln  selbst  scheinen 
keine  Gefühlsnerven  zu  haben;  das  Gefühl  der  Müdigkeit  scheint  durch 
Vennittelung  der  vegetativen  oder  sympathischen  Nervenffidcn  bedingt 
zu  werden. 

Neue  Beitrage  zur  Lehre  von  dem  Verhältnisse  der  Ganglienkdr- 
per  zu  den  Nervenfasern  liefert  Bidder,  Prof.  der  Physiologie 
In  Dorpat  (Leipzig  1847.  4.  Mit  2  Kupfertafeln).  Seit  das  Mikroskop  zwei 
Formelemente  —  Fasern  nämlich  und  Kugeln  oder  Zellen  —  in  den  zum 
Nervensysteme  gehörigen  Partien,  und  zwar  in  den  äusserlich  sichtbaren 
Ganglien  sowohl,  als  auch  im  Rückenmarke  und  Gehirne  nachgewiesen  hat, 
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ward  es  eine  vorzügliche,  zugleich  aber  schwierige  Aufgabe,  das  gegen- 
seitige Verhältniss  dieser  Elemente  mit  grösserer  Sicherheit  festzustellen. 
In  einer  Uebersicht  wiederholt  Vf.  die  seit  Chrenberg  und  Purkinje, 
den  Begründern  der  neueren  mikroskopischen  Neurologie  ausgesproche- 
nen, grösstenteils  widersprechenden  Ansichten.  Nach  mannigfaltigen  fro- 
heren fruchtlosen  Versuchen  erneuerte  B.  auf  Reichert's  Veranlassung 
und  mit  diesem  gemeinschaftlich  seine  Untersuchungen  bei  Fischen,  und 
fand  1.  bei  Cercbrospinalnerccn  im  N.  vagus  und  trigeminus  des  Hechtes 
deutlich,  dass  breite»  sogenannte  animale  Nervenfasern  an  einer  Stelle 
ihres  Verlaufes  eine  bauchige  Anschwellung  zeigen,  die  sich  von  dem  übri- 
gen Tbeile  der  Faser  durch  ihre  geringere  Durchsichtigkeit  unterscheidet 
Bei  genauerer  Untersuchung  gibt  sich  diese  Anschwellung  als  eine  all- 
seitig kreisrund  oder  oblong  erweiterte  Stelle  der  Nervenfaser  zu  erken- 
nen; die  Uebergangssl eilen  in  letztere  liegen  einander  entgegengesetzt 
gegenüber.  In  dieser  Erweiterung  nun  ist  die  Ganglienkugel  eingebettet 
und  erscheint  als  eine  fein  granulirte,  schwach  gelb  gefärbte,  zähe  Masse, 
die  von  dem  flüssigen  Inhalte  der  Nervenröhre  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig umspült  wird.  Nach  Zerreissung  der  primitiven  Nervenscheide 
kann  die  Ganglienkugel  ganz  nackt  und  blos  hervortreten.  Durch  sorg- 
faltige Beobachtung  und  Versuche  fand  B.,  dass  das  Innere  der  Ganglien* 
kugeln  flüssiger  ist,  als  ihre  äussere  Lage.  Ihrer  äusseren  Form  nach 
sind  sie  abgeplattete  Scheiben  (daher  die  Bezeichnung  Ganglienkörper  oder 
Ganglienscheiben  besser  wäre,  als  Ganglienkugeln),  im  Allgemeinen  zwar 
rund,  jedoch  gewöhnlich  unregelmässig,  nierenförmig,  zuweilen  mit  meh- 
reren Ecken  versehen.  Der  freie  Anblick  dieser  Ganglienkörper  wird  nur 
erlangt,  wenn  ihre  Hüllen  durch  die  Präparation  zerstört  und  entfernt 
wurden.  Am  leichtesten  konnte  B.  diese  Verhältnisse  bei  Fischen,  wo 
die  Bindesubstanz  sparsamer  ist,  nachweisen.  —  2.  In  den  Ganglien  des 
st/mpathiscAen  Nerven  sind  die  Verhältnisse  der  dünnen  oder  sympathischen 
Nervenfasern  zu  den  Ganglien  dieselben,  obwohl  ihre  Nachweisung  schwie- 
riger, indem  das  Bindegewebe  und  die  Gefässbildung  stärker,  und  die 
Durchmesser  der  betreffenden  Elemente  constant  bei  allen  Tbieren  gerin- 
ger sind.  Die  erweiterte  Stelle  der  Nervenrohre  wird  bald  ganz  von  der 
Kugel  ausgefüllt,  bald  neben  derselben  der  Eintritt  einer  grösseren  oder 
geringeren  Menge  von  Nervenmark  gestattet.  Die  Erweiterungen  an  den 
Röhren  finden  allseitig  oder  nur  nach  einer  Seite  Statt,  so  dass  im  letz- 
teren Falle  die  Nervenrohren  nicht  polar  einander  entgegengesetzt,  son- 
dern näher  an  einander  liegen  und  selbst  ihren  weiteren  Verlauf  gemein- 
schaftlich in  gleicher  Richtung  nach  der  Peripherie  fortsetzen,  somit  eine 
centripelale  und  centrifugale  Bedeutung  haben  dürften.  In  den  Slamnv 
ganglien  der  Cerebrospinalnerven  sind  beide  Arten  von  Ganglien ,  grosse 
und  kleine,  vorhanden.  Durch  dieses  anatomische  Verhältniss  der  Ganglien- 
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kugeln  zu  den  Nervenfasern  wird  die  physiologische  Ansiebt,  dass  die 
Ganglien  eine  Art  Cenlralorgane  sind,  näher  begründet,  indem  die  Fort- 
leitung der  von  den  Ganglicnkugeln  ausgehenden  Impulse  in  der  Bahn 
der  sie  enthaltenden  Nervenfasern  leicht  begreiflieb  ist  —  Beim  Gekirn 
und  Rückenmark  ist  die  Schwierigkeit  der  Darstellung  obiger  Verhältnisse 
grösser,  obwohl  kein  Bindegewebe  vorhanden  ist,  die  Fasern  dagegen  we- 
gen der  Zartheit  der  Primitivscheide  der  Quere  nach  leicht  zerreissen. 
Ein  ähnliches  Verhältniss  der  Elementartheile  glaubt  jedoch  Vf.  auch  hier 
annehmen  zu  dürfen.  — -  Weitere  Untersuchungen  über  die  Eniwickelung 
der  Formelemente  des  Nervensystems,  die  Vf.  am  Ganglion  Gassen  von 
Hühnerembryonen  vornahm,  führten  denselben  zur  Ueberzeugung,  dass  in 
einer  Anfangs  ganz  gleichmässigen,  mit  gewissen  Formen  des  Bindegewe- 
bes übereinstimmenden  Grundmasse  zuerst  Röhren  oder  Canäle  ausgehöhlt 
werden,  in  denen  sich  dann  ein  öliger  Inhalt  ansammelt ;  es  scheint,  dass 
das  fetthaltige  Nervencontentum  von  den  frühzeitig  vorhandenen  Ganglien- 
kugeln  ausgehe.  Die  mikroskopische  Untersuchung  regenerirter  Nerven- 
theile  bei  einem  Hunde,  bei  welchem  ein  mehrere  Linien  langes  Stück  aus 
dem  Hypoglossus  und  dem  Lingualast  des  Trigeminus  vor  10  Wochen  heraus- 
geschnitten wurde,  zeigte  dieselbe  Eniwickelung  in  verschiedenen  Stadien : 
lbeils  eine  graue  Grundmasse ,  in  der  durch  Essigsäure  zahlreiche  Kerne 
sichtbar  wurden,  theils  eine  undeutlich  gestrichelte  oder  gefaserle  Substanz, 
theiis  unzweifelhafte  Röhren  mit  öligem  Inhalte.  Nichts  wies  auf  anasto- 
mosirende  Höhlungen  primärer  Zellen  hin,  wie  man  sie  nach  der 
Schwan n 'sehen  Theorie  annehmen  könnte.  —  In  einem  Anhange  bestä- 
tigt Volk  mann,  Prof.  in  Halle,  das  mittlerweile  auch  von  R.  Wagner 
übereinstimmend  nachgewiesene  Verhältniss  der  Ganglienkugeln  zu  den 
Nervenfasern;  unbeschadet  dieser  Nachweisung,  meint  V.,  sei  ferner  eine 
Vermehrung  der  Fasern  in  den  Ganglien  unbestreitbar  j  er  erklärt  dies  da- 
durch, dass  die  beiden  Schenkel  mancher  Nervenfasern  von  einer  Ganglien- 
kugel parallel  peripherisch  verlaufen,  und  scbliesst  sich  jener  Meinung  an, 
dass  Kugeln  mit  einem  einzigen  einseitigen  Faserschenkel  wahrscheinlich 
auch  vorkommen.  Die  von  Bidder  aufgeworfene  Frage,  ob  auch  mo- 
torische Fasern  Ganglienkugeln  aufnehmen,  bejaht  V.  aus  Wahrscheinlich- 
keitsgründen, obschon  ein  vollständiger  Beweis  sich  bis  jetzt  noch  nicht 
geben  lasse ;  eben  so  sei  es  wahrscheinlich,  dass  eine  Faser  mehr  als  eine 
Kugel  in  ihrem  Verlaufe  aufnehmen  könne. 

Das  Wirksame  in  den  Nerven  glaubt  R  e  c  1  a  m  (Centralztg.  n.  87) 
am  besten  durch  die  Wellenbewegung,  als  das  den  dynamischen  Kräften 
im  Makrokosmus  (Elektricität,  Galvanismus,  Magnetismus,  Wärme,  Licht) 
Gemeinsame  zu  erklären;  dass  elektrische  oder  galvanische  Action  in  den 
Nerven  nicht  stattfinde,  hat  Bischoff  in  Heidelberg  durch  die  Nach  Wei- 
sung widerlegt,  dass  die  Nerven  sogar  sehr  schlechte  Leiter  der  Eleklrici- 
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lät  sind.  Bei  den  Sinnesorganen,  insbesondere  beim  Seh-  und  Gehör- 
organe  lasse  sich  die  Erregung  der  Sinnesnerven  durch  Wellenbewegung  am 
ein  leuchtendsten  nachweisen.  Dasselbe  lasse  sich  zufolge  der  Oberall  in 
der  Natur  herrschenden  Uebereinstimmung  auch  von  den  Bewegungsner- 
ven annehmen.  Da  die  Schwingungsbewegungen  von  dem  Zustande  des 
Nervenmarkes  abhängen,  so  werde  erklärlich,  wie  sie  durch  das  Erstarren 
desselben  in  Folge  von  Frost  und  Hitze  oder  durch  Verflüssigung  in  Folge 
von  Alkohol  und  Aether  gehemmt  werden. 

Dass  bei  acutem  Hydrocephalus  sich  die  gewöhnlich  ange- 
nommenen 3—4  Stadien  schwer  sbgränzen  lassen,  behauptet  wohl  nicht 
mit  Unrecht  Schöpf,  Director  am  Pesther  Kinderhospital  (Oesterr.  Jahrb. 
August),  und  stellt  in  Frage,  ob  das  Exsudat  nicht  etwa  schon  damals  vor- 
handen war,  wo  man  der  Theorie  nach  von  Vorläufern  oder  vom  Sta- 
dium der  Reizung  spricht.    Wasser  könne  auch  ohne  vorhergegangene 
Reizung  abgesondert  werden,  und  diese  trete  im  Gegenlheile  erst  dann 
hervor,  wenn  das  Serum  als  fremder  Körper  die  Wände  der  Ventrikel 
auszudehnen  beginnt.   Was  das  Stadium  der  Vorläufer  betrifft,  wornach 
man  die  Krankheit  schon  im  Beginne  erkennen  soll,  so  seien  dieselben 
keineswegs  charakteristisch  und  kommen  auch  bei  anderen  Krankheiten 
des  kindlichen  Alters  vor.   Insbesondere  modificire  die  Verschiedenheit 
des  Verlaufes  die  Erscheinungen,  welche  Vf.  nach  dem  peracuten,  acuten, 
subacuten  Verlaufe  erörtert.   In  den  Leichen  der  im  acuten  Verlaufe  Ver- 
storbenen will  S.  (ibid.  Septemb.)  mit  1  —  2  Ausnahmen  weder  im  Kopfe 
noch  in  den  übrigen  Theilen  des  Körpers  Tuberkel  gefunden  haben,  und 
meint,  dass  jene  besonders  an  der  Basis  des  Gehirns  vorßndlichen  Gra- 
nulationen keine  Tuberkel,  sondern  nur  gelatinöse  oder  eiweissartige  Ge- 
rinnsel der  auf  den  Gehirnhäuten  vorkommenden  Flüssigkeiten  seien.  (?) 
Auch  Becquerel  sei  in  neuerer  Zeit  von  der  Idee  der  tuberculösen  Ge- 
hirnwassersucht schon  so  ziemlich  abgegangen.   In  den  Leichen  von  Tu- 
berculosen war  wohl  oft  (in  V8  der  Fälle)  Wasser  im  Gehirne,  der  Erguss 
aber  secundär,  und  selten  (nur  2mal)  unter  Umständen,  die  bei  der  pri- 
mären Gehirnwassersucht  vorwalten.   Der  gewöhnlichen  Annahme,  dass 
das  Serum  bei  der  acuten  Gehirnwassersucht  entzündliches  Exsudat,  die 
Krankheit  somit  eine  Entzündung  sei,  tritt  Vf.  entgegen,  indem  die  Häute 
selbst  keine  anatomischen  Zeichen  der  Entzündung  darbieten,  gibt  aber 
doch  Uebergangsformen  zu.  Besonderes  Gewicht  legt  S.  auf  die  Unter- 
scheidung einer  primären  und  secundären  Gehirnwassersucht.   Die  pri- 
märe acute  beruhe  auf  Reizung  des  Gehirnes  und  nicht  auf  Entzün- 
dung der  Gehirnhäute  und  entwickle  sich  bei  früher  ganz  gesunden  Kindern, 
die  chronische  komme  grösstenteils  nur  bei  scrofulösen  Kindern  vor.  — 
Peracute  Fälle  endigten  durchaus  tödtlicb.   Von  subacuten  Fällen  wurden 
fünf,  bei  denen  Zeichen  von  Exsudat  bereits  vorhanden  waren,  durch  kalte 


Digitized  by  Google 


04  Nervensystem. 

Begiessungen  und  jQdkalium  (2  Dr.  auf  8  Unz.  Wasser.  Alle  3  Stden.  1  Kafleel.) 
geheilt.  Die  örtlichen  Blutentziehungen  fand  S.,  sobald  die  Zeichen  auf  be- 
ginnende Hirnwassersucht  schliessen  Hessen,  nie  nützlich,  manchmal  offen- 
bar schädlich,  indem  darauf  Krämpfe  und  mit  diesen  Zeichen  von  Zunahme 
des  Wassers  folgten;  weit  erfolgreicher  waren  Abführmittel,  namentlich  Inf. 
lax.  Vind.,  indem  es  am  stärksten  reichliche  flüssige  Stühle  bewirkt.  S.  stellt 
in  Frage,  ob  das  bei  dieser  Krankheit  so  übliche  Kalomel  besser  wirke.  Von 
Blasenpflastern  sah  S.  keine  ausgezeichneten  Wirkungen,  wohl  aber  von  kal- 
ten ßegiessungen,  die  beinahe  in  allen  Perioden  anwendbar  seien,  ausgenom- 
men bei  zarten,  im  paralytischen  Zustande  befindlichen  Kindern ;  kalte  Um- 
schläge sind  nur  im  Beginne  der  Krankheit  nützlich.  Beim  chronischen 
Hydrocephalus  (ibid.  Octob.)  werden  ebenfalls  Jodkalium,  kalte  Waschun- 
gen und  Uebergiessungen  als  wirksam  empfohlen.  Die  Paracentese,  deren 
Operation  S.  genauer  beschreibt,  hat  derselbe  in  5  Fällen  angewendet,  ein- 
mal mit  günstigem  Erfolge.  Compression  allein  ohne  Paracentese  blieb  ohne 
Erfolg. 

Gegen  chronische  Gehirnerweichung  (eine  wohl  noch  nichtsicher 
diagnosticirbare  Krankheit)  empfiehlt  v.  Schöll  er  zu  Gratz  (Oeslerr.  Wo- 
chenschft.  n.  38)  das  empyreumatische  Braunkohlenöl  als  bewährtes  Palliativ- 
mittel.  Kopfschmerz ,  Schwindel ,  Gedächtnissschwfiche ,  Schlafsucht  und 
selbst  paralytische  Erscheinungen  sollen  durch  den  fortgesetzten  Gebrauch 
desselben  fast  gänzlich  verschwinden.  Die  Anwendungsweise  ist  folgende: 
Up.  Olei  empyreum.  ex  Kgno  fos&ili,  Ext.  liquir.  aa.  scrup.  unum  ;  Pute.  raä.  liq. 
q.  s.  ut  fiant  pü.  powL  gr.  Irium;  Coasp.  pule.  liq.  S.  Jede  2.  Slunde  3  Pillen 
zu  nehmen. 

Eine  Atrophie  des  kleinen  Gehirns  bei  einem  Mädchen  von  4  Jahren 
beobachtete  West  (London  med.  Gaz.  Aug.  1847).  Dasselbe  hatte  früher  ein 
remiltirendes  Fieber  und  einen  Monat  später  einen  fieberhaften  Zostand  mil 
Schläfrigkeit  und  Schwerfälligkeit  überstanden,  worauf  sie  wieder  besser 
wurde  und  zu  gehen  anfing.  Eines  Morgens  war  ihr  Gesicht  auf  einer  Seite 
verzogen,  welche  Erscheinung  sich  wieder  verlor.  Die  Extremitäten  der 
linken  Seite  wurden  hierauf  schwächer,  später  auch  der  rechte  Fuss,  welcher 
sich  aber  bald  wieder  besserte.  Das  Kind  verlor  jedoch  die  Lust  zu  gehen, 
wurde  oÜ  schwindlig  und  hielt  sich  im  Stehen  immer  an  etwas  an.  Das  Ge- 
sicht bekam  einen  idiotischen  Ausdruck.  Die  Augen  schielten,  der  Kopf  wurde 
etwas  heiss,  der  Nacken  steif,  der  Schlaf  unruhig  und  quälender  Husten 
trat  hinzu.  Unter  allgemeinen  Convulsionen  erfolgte  der  Tod.  Man  fand 
eine  Tuberkelablagerung  in  den  Bronchialdrüsen,  keine  im  Gehirn.  Die  linke 
Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns  um  %  kleiner,  als  die  rechte,  sehr  fest, 
fast  lederartig  und  auf  dem  Schnitte  rosenfarbig;  das  Gehirn  und  seine  Häute 
blutreich,  an  der  Basis  des  Gehirnes  etwas  Flüssigkeit 
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Ueber  Spinalapoplexie  erhielt  Peddie  (Monthl.  Journ.  1847. — 
Wochscbfl.  Oest.  n.  32)  folgende  Resultate.  Die  Krankheit  kommt  in  allen 
Lebensaltern,  am  seltensten  in  der  Kindheit,  am  häufigsten  im  mittleren  Alter 
vor.    Die  Mehrzahl  der  Falle  betrifft  Männer.    Der  Verlauf  zum  tödtlichen 

Ausgange  ist  meist  rapid,  hauptsächlich  wenn  das  verlängerte  Mark  Silz  des 
Leidens  ist;  länger  jedoch,  wenn  dieses  in  geringer  Ausdehnung  in  der  unte- 
ren Hals-  oder  Rückengegend  besteht.  Der  Sitz  des  Blulauslrittes  ist  ver- 
schieden, zwischen  den  Knochen  und  Häuten,  oder  zwischen  diesen,  oder 
unter  der  Pia  mater,  oder,  und  zwar  am  häufigsten,  in  der  grauen  Substanz, 
am  seltensten  im  verlängerten  Marke.  Unter  den  disponirenden  Ursachen 
hält  er  eine  scrofulöse  oder  rheumatische  Dialhese,  lang  anhaltende  Ver~ 
dauungsstörung,  vorausgegangene  apoplektische  Anfälle  des  Gehirns  oder 
organische  Fehler  flesselben ;  unter  den  excitirenden:  zu  starke  Belegung, 
Ermüdung  oder  Verletzungen  der  Wirbelsäule,  für  die  gewöhnlichsten.  Die 
vorausgehenden  Symptome  sind  weder  deutlich  ausgesprochen,  noch  immer 
dieselben.  Gewöhnlich  geben  Kopfschmerz,  Ermattung  und  Schwäche,  ver- 
schiedengradige  Schmerzen  längs  des  Verlaufs  der  Wirbelsäule,  Steifheit  des 
Nackens,  Schmerz  in  den  Armen,  Schwäche  der  Füsse,  unangenehmes  Ge- 
fühl beim  Stehen  und  beschwerliches  Harnen  voraus.  Die  Symptome  der  ein- 
getretenen Krankheit  sind:  plötzlicher  Eintritt  oder  Steigerung  des  Schmer- 
zes ohne  Beschleunigung  des  Pulses,  entsprechend  dem  Sitze  des  Extravasa- 
les, welchem  plötzlich  Paraplegie,  bisweilen  mit  Convulsionen  folgt,  und 
wenn  nicht  in  Kurzem  der  Tod  eintritt,  spastische  Contractionen,  Brand  der 
Nates  oder  anderer  Theile.  Der  Schmerz  ist  sehr  heftig,  wenn  das  Extravas.it 
nach  aussen  vom  Rückenmarke  Statt  findet,  ganz  abwesend,  wenn  das  Extrava- 
sal in  der  grauen  Substanz  ohne  Zerreissung  der  Nervenfäden  und  ohne  Druck 
auf  die  Häute  des  Rückenmarkes  vorkommt.  Die  Lähmung  betrifTt  die  unter- 
halb der  ergriffenen  Stellen  ausgehenden  Nerven,  und  kann  auch  eine  blosse 
Hemiplegie  sein,  wenn  das  Extravasat  klein  ist  und  nur  auf  einen  Theil  des 
Rückenmarkes  einen  Druck  ausübt.  Muskelcontractionen  und  titanische 
Krämpfe  sind  Zeichen  von  entzündlicher  Erweichung  des  Rückenmarkes. 

Die  Heilung  einer  Spina  bifida  erzielte  E  va  ns  (British  and  ameri- 
can  Journ.  —  Arch.  gen.  OcL  1847)  durch  wiederholte  Punctionen  und  Jod- 
tinctur.  Das  8monatliche  Kind  hatte  in  der  Gegend  des  4.  Lendenwirbels 
eine  seit  der  Geburt  zunehmende,  fluctuirende  und  durchscheinende,  gans- 
eigrosse  Geschwulst.  Auch  der  Kopf  des  Kindes  war  umfangreich,  länglich, 
wie  bei  Ihdrocephalischen,  und  die  unteren  Extremitäten  beinahe  gelähmt. 
E.  stach  in  die  Geschwulst  8  heiss  gemachte  Nadeln  und  legte  mit  Jodlinctur 
getränkte  Charpie  auf  die  Geschwulst.  Nachdem  dieser  Verband  durch  8 
Tage  erneuert  worden  war,  zeigte  sich  die  Geschwulst  bedeutend  verkleinert ; 
6  Tage  später  wurde  die  Punction  und  derselbe  Verband,  jedoch  mittelst 
einer  aufgelegten  Schiene  von  Pappendeckel  nach  Art  eines  Druckverbandes 
erneuert  und  letzterer  alle  4  Tage  neu  angelegt.    Nach  6  Wochen  war  die 
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Geschwulst  gänzlich  verschwunden;  blos  die  Hanl  ihrer  Umgehung  war 
etwas  gerunzelt,  der  Umfang  des  Kopfes  geringer  und  der  Allgemeinzustand 
besser;  die  Geschwulst  kehrte  innerhalb  der  folgenden  9  Monate  nicht  wieder 
zurück.    Ob  die  Paralyse  aufhörte,  wird  nicht  angegeben. 

Auf  eigene  klinische  Erfahrungen  Ober  die  Hysterie  sich  berufend, 
erklärt  Forgel,  Prof.  zu  Strassburg  (Gaz.  med.  n.  47.  48)  die  Ansicht, 
welche  die  Krankheit  vom  Uterus  ableitet,  für  ein  Vorurtheil,  obwohl  sich 
dasselbe  seit  Hippokrates  bis  auf  die  neuere  und  neueste  Zeit  (Fr. 
Hoffmann,  Pinel,  Foville,  Dubois  etc.)  erhalten  hat.  Durch  zahl- 
reiche, seit  10  Jahren  an  120  klinischen  Fallen  gemachte  Erfahrungen  kam 
F.  zu  folgenden  Resultaten:  1.  dass  Hysterie  häufig  ohne  alle  Störungen 
in  den  Uterinfunctionen  vorhanden  sei;  2.  dass  dieselbe  häufig  auch  bei 
sanguinisch  •  lymphatischen,  kräftigen,  abgeharteten,  armen  Frauen  vor- 
komme; 3.  dass  die  sogenannten  antispasmodischen  Mittel  ihren  Zweck 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  verfehlen  und  häufig  dagegen  antiphlogistische 
beruhigende  Mittel  entsprechen.  F.  erklärt  die  Hysterie  für  einen  sympto- 
matischen Ausdruck  einer  eigenen  Empfänglichkeit  des  Nervensyslemes, 
welche  sich  bei  vorhandener  Disposition  auf  die  verschiedensten  Veranlag' 
üvngen  kund  gebe,  und  eben  so  gut  bei  kräftigen  und  schwachen,  plethori- 
schen und  anämischen,  ledigen  und  verheirateten,  enthaltsamen  und  libi- 
dinösen  Individuen,  und  oft  ohne  allen  Zusammenhang  mit  dem  Geschlechts- 
triebe vorkomme.  Solche  Veranlassungen  zu  Ausbrüchen  der  Krankheit 
sind  manchmal  blos  psychisch,  z.  B.  eine  einzige  unangenehme  Idee,  oder 
der  Eindruck  von  Seite  anderer  an  hysterischen  Anfällen  leidenden  Frauen. 
Dies  sind  die  einfachsten  Formen  der  Krankheit,  und  diese  sind  es,  welche 
dorch  leicht  stimulirende,  sogenannte  antibysterische  Mittet  am  leichtesten 
gehoben  werden.  In  anderen  Fällen  ist  die  erste  Ursache  eine  humorale, 
namentlich  Chlorose  und  Anämie,  manchmal  aber  auch  eine  ganz  entgegen- 
gesetzte: Poly&mie.  Durch  Hebung  dieser  Zustände  wird  auch  die  Hysterie 
geheilt;  im  ersten  Falle  sind  Eisenpräparate,  im  zweiten  Venäseclionen 
nothwendig.  Dass  die  Krankheit  nicht  vom  Uterus  abzuleiten  sei,  beweist 
F.  mit  folgenden  Gründen:  a)  die  Functionsstörungen  des  Uterus,  die 
Störungen  der  Menstruation,  die  man  in  ursächlichen  Zusammenhang  mit 
der  Hysterie  brachte,  sind  nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  der  gleich- 
zeitigen Chlorose,  und  eben  so  auch  des  Nervenleidens;  Hysterie  kommt 
übrigens  auch  ohne  diese  Störungen  vor.  b)  Die  vom  Uterus  angeblich 
ausgehenden  Erscheinungen,  Meteorismus,  der  hysterische  Globus  und  die 
Sensibilität  des  Hypogastrium  fehlen  manchmal  und  ihr  Ausgehen  vom  Ute* 
rus  ist  leicht  zu  widerlegen;  namentlich  steigt  der  Globus  hystericus 
häufig  vom  Epigastrium  auf  und  kommt  auch  beim  männlichen  Geschlechts 
vor.  e)  Materielle  Störungen  im  Uterus  sind  bei  Hysterischen  selten  vor- 
handen, mit  Ausnahme  der  Leukorrhoe,  welche  der  Chlorose  angehört  and 
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häufig  ohne  Hysterie  vorkommt.  Dagegen  bestehen  organische  Krank- 
heilen tles  Uterus  häufig  ohne  Hysterie;  wohl  kann  aber  eine  organische 
Krankheil  des  Uterus  bei  vorhandener  hysterischer  Dialhese  den  Anstoss 
zum  Ausbruche  der  Krankheit  geben,  eben  so  gut,  wie  ihn  eine  psychische 
Veranlassung,  ein  physischer  Schmerz,  eine  veränderte  Blutkrasc  u.  s.  w. 
geben  können.  Dasselbe,  was  vom  Uterus  gilt,  gelle  auch  von  den  Ovarien. 

Gegen  die  Kruiupfan falle  bei  Hysterie  empfiehlt  Milman  Coley 
(London  med.  Gaz.  Ocl.)  das  Ext.  Belladonnae  %— 74  Gr.  2— 3mal  des  Tags 
und  erzahlt  einige  die  günstige  Wirkung  bestätigende  Krankengeschichten. 

Ueber  die  schon  von  Sydenhain  in  ihren  Hauplerscheinungen  als 
Hysterie  geschilderte,  seit  Griff  in  18.H)  von  Engländern  und  Deutschen 
als  eigene  Krankheilsspeeies  aufgestellte  Splnallrritatioift  erhebt 
Forget  (Gaz.  med.  n.  48)  ebenfalls  einige  kritische  Zweifel.  Die  Em- 
pfindlichkeit  der  Rückensäule  zeige  sich  nicht  allein  beim  Drucke  auf  die 
Slachelfortsatze  der  Wirbelknochen,  sondern  auch,  wie  bereits  l'iorry 
nachgewiesen  hat,  in  der  Nachbarschaft;  auch  die  Anatomie  lehre,  dass 
es  absurd  sei,  durch  einen  Fingerdruck  auf  die  Stachelfortsätze  das 
Rückenmark  selbst  comprimiren  zu  wollen.  Die  durch  den  Druck  ver- 
anlasste Fortpflanzung  der  Schmerzen  auf  andere  Theile  und  Hervorrufung 
der  hysterischen  Anfalle  erklart  F.  durch  eine  allgemeine  Hyperästhesie 
und  Irradiation,  und  will  dieselben  Schmerzen  und  Anfälle  eben  so  gut 
dorch  den  Druck  anderer  Theile  des  Thorax,  der  Herzgrube  u.  s.  w.  her- 
vorgerufen haben.  Uebrigens  könne  allerdings  der  Schmerz  auf  einen 
bestimmten  Ausgangspunkt:  die  Wirbelsäule,  das  Hypogastrium,  Epigastrium, 
Hinterkopf  u.  s.  w.  beschränkt  sein. 

Dass  Neuralgien  des  Schenkelncrcen  durch  Cruralhernien  ver- 
anlasst werden,  wurde  schon  lange  beobachtet;  dass  letztere  aber  auch 
in  Folge  von  Leistenbrüchen  entstehen  können,  lehren  zwei  von  M ei- 
ch iori  (Gaz.  med.  di  Milano.  —  Malgaigne  Revue  Sept.  1847)  erzählte  Fälle, 
deren  Diagnose  durch  die  mitgetheilte  Krankengeschichte  conslalirl  zu 
sein  scheint.  In  beiden  Fällen  wurden  die  neuralgischen  Schmerzen  ge- 
hoben, sobald  der  Kranke  ein  Bruchband  trug. 

Gegen  Zahmreh  und  Neuralgie  der  Stint,  so  wie  dts  5.  Nercenpaarcs 
wendet  Eb ra rd  (The  Lancct.  June.  —  Froriep's  Not.  n.  07)  das  salzsauro 
Morphium  dergestalt  an,  dass  er  es  dem  Zahnfleisch  und  der  Schleimhaut 
der  Nasenhöhle  einverleibt.  Das  Zahnweh  legt  sich  gewöhnlich  binnen 
Ytt— 2  Stunden,  wenn  man  Vi" Vi  Gra«  des  Pulvers  auf  die  befeuchtete 
Spitze  des  Zeigefingers  fasst  und  etwa  3  Minuten  lang  in  das  Zahnfleisch  ein- 
reibt;  der  Kopf  wird  auf  die  kranke  Seile  geneigt,  der  Speichel  im  Mundo 
zurückgehalten  und  wenigstens  10  Minuten  in  dieser  Lage  verharrt.  Tritt 
keine  Linderung  ein,  so  wird  dieses  Verfahren  nach  2  Stunden  wiederholt 
und  eben  so  am  folgenden  Tage,  wenn  der  Schmerz  wiederkehrt.    Bei  Neu- 
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ratgie  der  Stirn  wird  nach  vorhergegangener  Reinigung  der  Nasenschleim- 
haut taglich  74 — 1  Gran  salzsauren  Morphiums  in  das  Nasenloch  der  kran- 
ken Seite  geschnupft.  —  Valleix  wendet  bei  Neuralgien  das  oberflächliche 
Bestreichen  mit  dem  Glüheisen  an.  Nach  einem  Berichte  von  Nolta,  Interne 
der  Spitäler  (L'Union.  Oct.  1847)  wurden  13  Fälle  damit  behandelt ;  darunter 
waren  2  Falle  von  Dorsal  Inlercostal-Neuralgie,  10  Falle  von  Ischias  und 
1  Kacial-Neuralgie.  Die  Kranken  waren  im  Alter  von  30—50  Jahren,  nur 
Einer  war  18  J.  alt.  Die  Dauer  der  Krankheit  betrug  2—3  Wochen  in  4 
Fallen,  2—5  Monate  in  4  anderen,  8—10  Monate  in  3,  2-4  Jahre  in  2  Fallen. 
Nachdem  der  Kranke  ätherisirt,  in  die  entsprechende  Lage  gebracht  und  fixirt 
wurde,  führt  man  entlang  einer  oder  mehrerer  früher  mit  Tinte  bezeichneter 
Linien  schnell  ein  weissglühend  gemachtes  messerförmiges  Glöheisen,  wor- 
auf kalte  Umschlage  aufgelegt  werden.  Durch  die  Yerschorfung  der  Epider- 
mis bilden  sich  braune  Streifen,  welche  in  Form  von  Krusten  ohne  Suppu- 
ration  die  folgenden  Tage  abfallen.  Der  Erfolg  war  auflallend  schnell  und 
gunstig.  Die  früher  verhinderte  Bewegung  war  nach  5—0  Stunden  gestattet 
und  Nachts  erfolgte  ein  ruhiger  Schlaf.  In  einigen  Fallen  blieben  die  Schmer- 
zen auf  eine  oder  die  andere  Stelle  beschränkt,  so  dass  neuerdings  kaute- 
risirt,  wie  überhaupt  bei  bartnackigen  Fällen  die  Kauterisation  mehrmal 
wiederholt  wurde.  Von  den  erwähnten  13  Kranken  wurden  10  (7  Ischias, 
1  Intercostal-,  1  Gesichtsneuralgie)  vollkommen  geheilt,  2  (Ischias)  wesent- 
lich gebessert  und  nur  ein  Kranker  (ebenfalls  Ischias)  erfuhr  keine  Erleich- 
terung. Die  Zahl  der  in  mehreren  Richtungen  hervorgerufenen  linienartigen 
Schorfe  war  3—4  bei  einer  Interkostalneuralgie,  1—2  bei  Ischias.  V.  zieht 
diese  Methode  der  Anlegung  von  Vesicatoren  vor,  weil  sie  nicht  so  häufig 
wiederholt  zu  werden  braucht,  wirksamer  ist  und  schneller  zur  Heilung  führt. 

Wegen  der  Entwickelung  von  Nervenjfescliwulsten  im  Stumpfe 
eines  amputirten  Oberarmes  fand  sich  Dumville  (Lond.  med.  Gaz.  Oct. 
1846)  zu  einer  zweiten  Amputation  veranlasst.  Wegen  nach  einem  Bein- 
bruche eingetretener  Gangrän  war  vor  1*2  Jahren  der  Oberarm  amputirt 
worden,  der  Erfolg  jedoch  ungünstig,  insofern  die  Muskeln  sich  zurück  ge- 
zogen halten,  und  der  konisch  gewordene  Stumpf  sehr  empfindlich  geworden 
war.  Drei  Jahre  später  halten  sich  die  Schmerzen  bedeutend  vermehrt  und 
an  den  Nervenenden  hatten  sich  allmälig  3  Nervengeschwülste  entwickelt, 
deren  Schmerzhafligkeit  so  bedeutend  zunahm,  dass  die  geringste  Berührung 
unerträgliche  Schmerzen  verursachte.  Der  Kranke  glaubte,  er  sei  vom  bö- 
sen Geiste  besessen,  und  fühlte  die  Schmerzen  so,  als  wenn  die  Finger  noch 
vorbanden  wären.  Gleich  nach  der  zweiten  Amputation  hörten  die  Schmer- 
zen sogleich  und  allmälig  auch  die  Geistesstörung  auf. 

Ueber  rhythmische  spasmodische  Bewegungen  schrieb 
Paget  (Aren.  gen.  SepL  1847)  auf  Grundlage  von  15  theils  eigenen,  theils 
fremden,  milgetheilten  Beobachtungen.  Im  1  Falle  war  es  eine  3;jjähr.  hysle- 
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rische,  an  Krämpfen  leidende  Frau,  welche  unwillkürlich  den  Kopf  abwech- 
selnd nach  rechts  und  links  bewegte,  als  ob  sie  Jemanden  grüssen  wollte ; 
die  Bewegungen  waren  isochron  mit  dem  Pulse  (84  Schlage  in  der  Minute), 
indem  42  Bewegungen  nach  jeder  Seite  in  jeder  Minute  Statt  fanden.  Im 
Schlafe  waren  diese  Bewegungen  weniger  regelmassig  und  weniger  con- 
stant ;  durch  tonische  Behandlung  wurde  die  Kranke  geheilt.  Bei  einem 
Mädchen  von  12  J.  und  einer  Frau  von  23  J.  wurde  der  Kopf  pendelartig  von 
rechts  nach  links  bewegt;  beide  litten  ausserdem  an  heftigen  Krampfanfullen. 
In  4  anderen  Fällen  (3  Weibern,  1  Manne)  kamen  rhythmische  Rotationen  des 
Kopfes  ohne  andere  Krampfzustände  vor.  In  3  Fällen  war  es  blos  eine  obere 
oder  untere  Extremität ,  welche  an  rhythmischen,  rotatorischen,  unwillkür- 
lichen krampfhaften  Bewegungen  litt  Bei  einem  Mädchen  von  17  Jahren 
betrafen  die  rhythmischen  Bewegungen  abwechselnd  den  Kopf,  den  Rumpf  und 
die  Extremitäten.  Jeder  einzelne  Anfall  dauerte  2—3  Stunden.  Bei  einer 
jungen  schwächlichen  Frau  endlich  wurden  Bewegungen  des  Rumpfes  von 
einer  Seite  zur  anderen  und  unwillkürliche  Kaubewegungen  beobachtet  In 
3  angeführten  Fällen  fand  eine  rhythmische  Wiederholung  einzelner  Worte  mit 
oder  ohne  rhythmische  Bewegungen  Statt.  Die  rottenden  Bewegungen  des 
Kopfes  waren  3mal  mit  Schwerhörigkeit  und  selbst  mit  Taubheil  verbunden. 
P.  erinnert,  dass  Flourens  bei  Kaninchen  und  Vögeln  ähnliche  Bewegun- 
gen des  Kopfes  hervorgerufen  habe,  indem  er  die  horizontalen  halbzirkelför- 
roigen  Canäle  des  inneren  Ohres  öffnete.  Von  choreaartigen  Bewegungen 
sollen  sich  diese  angeführten  rhythmischen  dadurch  unterscheiden,  dass  sie 
durch  den  Willen  gar  nicht  beschränkt  werden  können ;  sie  kommen  anfalls- 
weise oder  conlinuirlich  vor.  Die  pathogenetische  Erklärung  der  rotatori- 
schen Bewegungen  des  Kopfes  und  Rumpfes  dürfte  wohl  von  einem  primären 
Leiden  des  Gehirnes,  insbesondere  des  kleinen  Gehirnes  und  seiner  Nachbar- 
theile  herzuleiten  sein.  Mehrere  solcher  anatomischeil  Belege  hat  P.  gesam- 
melt :  Eine  haselnussgrosse  Cyste  mit  Erweichung  in  der  Umgebung  der 
Hirnsubstanz  im  rechten  kleinen  Hirnlappen,  eine  nussgrosse  Geschwulst  im 
Niveau  der  Varolsbrücke,  eine  Arachnitis  nach  Masern,  einen  apoplektischen 
Erguss  im  kleinen  Gehirn,  und  Exostosen,  welche  auf  die  Schenkel  des  kleinen 
Gehirnes  drückten. 

Eine  nicht  seltene  Coinddenz  und  Zusammenhang  der  Chorea  mit 
Rheumatismus  artic.  acutus  behauptet  Guersant  sen.  (L'ünion.  n.  80),  und 
beruft  sich  auf  die  übereinstimmenden  Beobachtungen  mehrerer  französischer 
und  englischer  Aerzte,  welche  die  Krankheit  mit  Rheumatismus,  Peri-  und 
Endokarditis  beobachtet  haben.  H  u  g  h  e  s  hat  in  seinen  statistischen  Unter- 
suchungen über  die  Chorea  (Guy  s  Hospital  Reports  1846)  in  dem  sechsten 
Theile  der  Fälle  den  Rheumatismus  als  aetiologisches  Moment  nachgewiesen. 
Einen  solchen  Fall  (heilt  G.  mit  und  wandte  in  diesem,  wie  in  mehreren  ande- 
ren, die  bereits  früher  von  mehreren  englischen  Aerzlen  empfohlene  Arsensäure 
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mit  Erfolg  an.  Vf.  beginnt  mit  '/so  Gran  des  Tages,  und  steigt  bis  zu 
Y1S  Gran;  bei  eintretenden  Intoxicationserscbeinungen  wird  von  Zeit  zu 
Zeit  ausgesetzt.  —  Einen  hartnäckigen  Fall  von  Chorea  bei  einem  fljähr. 
Mädchen,  wo  die  Krankheit  seit  5  Jahren  verschiedenen  Behandlungs- 
weisen  widerstand,  heilte  Sa Igues  zu  üijon  (Rev.  med.  de  Dijon.  — 
Malgaigne  Revue  Sept.  1847)  mit  Brechweinstein,  wovon  durch  8  Tage 
täglich  4  Gran  gebraucht  wurden.  Den  ersten  Tag  folgten  Erbrechen  und 
Diarrhöe,  die  folgenden  blos  Appetitlosigkeit  mit  Aufhören  der  chorea- 
artigen  Bewegungen. 

Zwei  Falle  von  Aufhören  der  Epilepsie  nach  dem  Abgange  eines 
Bandwurmes  erzählt  Solly  (London  med.  Gaz.  Nov.  1847).  Im  erslen 
Falle  war  Terpentinöl  als  Abführmittel  gegeben  worden,  worauf  unter 
heftigen  Erscheinungen  der  Abgang  des  Wurmes  erfolgte  und  die  Epi- 
lepsie seitdem  ausblieb. 

Einen  Fall  von  Tetanus,  der  bei  einem  Arbeiter  dadurch  ent- 
standen war,  dass  derselbe  vom  Schweisse  bedeckt,  vom  Bette  aufstehen 
wollte  und  dabei  auf  das  kalte  Ziegelpflaster  fiel,  wodurch  der  Schweiss 
plötzlich  unterbrochen  wurde,  heilte  Caizergues  (Gaz.  des  Höp.  n.  123) 
durch  ein  sogleich  gegebenes  Dampfbad,  welches  den  Schweiss  wieder 
herstellte.  —  Einen  heftigen  traumatischen  Tetanusbei  einer 44jähr.  Frau, 
der  früher  mit  anderen  Miltein  fruchtlos  behandelt  wurde,  hob  Pridie 
(Monthl.  Journ.  of  med.  sc.  —  Encyclogr.  T.  181)  durch  Anwendung  des 
Tabaks,  wovon  täglich  ein  Infusum  aus  1,  später  aus  2  Scrupeln,  ferner 
ein  Klystir  von  einem  Infusum  aus  10  Gran  nebst  8  Tropfen  Krotonöl 
gegeben  wurde;  so  oft  man  mit  dem  Einnehmen  aussetzte,  nahmen  die 
krampfhaften  Erscheinungen  zu;  nach  6  Tagen  war  die  Kranke  geheilt.  — 
In  einem  in  der  Charite  zu  Paris  behandelten  Falle  von  Tetanus,  in  welchem 
Aether  durchaus  nichts  mehr  leistete,  brachten  wiederholte  Einathmungen 
von  Chloroform  stets  in  y4-— Stunde  vollkommene  Erschlaffung  der  Mus- 
keln hervor.  Die  Wirkungen  der  späteren  Inhalationen  waren  stets  weniger 
kräftig.    (N.  med.  chir.  Ztg.  n.  1.  1848.) 

Nächtliche  Krämpfe  in  den  unteren  Extremitäten,  welche  allen 
Miltein  trotzten  und  die  nächtliche  Ruhe  störten,  verschwanden,  wie  Bar ds- 
ley  (Amer.  Journ.  ormed.  sc.  July  1847.  —  Gaz.  des  Höp.  n.  138)  an  sich 
selbst  (und  an  mehreren  Anderen)  erfuhr,  jedesmal,  so  oft  er  in  einem  Lehn- 
stuhle schlief  und  die  Füsse  auf  einer  schiefen  Ebene  unterstützt  halte.  Seit 
dieser  Erfahrung  liess  B.  sein  Bett  nach  Art  einer  schiefen  Ebene  construiren 
und  blieb  von  den  Krämpfen  frei.  Zum  Beweise,  dass  die  veränderte  Lage 
die  Erleichterung  brachte,  führt  B.  an,  dass  als  einmal  zufällig  und  einmal  ab- 
sichtlich das  Bett  nach  gewöhnlicher  Art  horizontal  hergerichtet  worden 
war,  die  Krämpfe  in  sehr  heftigem  Grade  wiederkehrten;  freilich  bleibe  eine 
sorgfältige  Diät  nebenbei  zu  berücksichtigen. 
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Eine  unvollkommene  Lttltmnng  beider  N.  kypogbsrt  in  Folge 
von  Schrecken  beobachtete  Rawitz  in  Osnabrück  (Oppenheim  Ztschft. 
Bd.  30.  Hfl.  2).  Ein  39jähr.  Zimmermaler  wurde  Nachts  plötzlich  durch 
Feuerlärm  geweckt  und  erblickte  beim  Aufrichten  im  Beile  das  gegen- 
überstehende Haus  in  Flammen.  Nachdem  er  schon  einige  Zeit  beim 
Löschen  mitgeholfen,  bemerkle  er,  dass  er  statt  Worten  nur  Töne  hervorbrin- 
gen konnte;  am  folgenden  Nachmittag  konnte  er  sich  zwar  verstandigen, 
aber  die  Worte  nur  sylbenweise  mit  Anstrengung  aussprechen;  die  Aus- 
sprache der  Mitlaute  (insbesondere  L  und  R)  war  schwierig,  die  Motilität 
der  Zunge  erschwert  und  beschrankt.  Nur  langsam  besserte  sich  der  Zu- 
stand unter  dem  Gebrauche  von  Ext.  nuc.  vomic.  und  spater  des  Chinin  ;  erst 
nach  7  Monaten  erfolgte  die  Heilung.  —  Ein  ähnlicher  Fall  wurde  bei  einem 
30jährigen  Bauer  beobachtet,  der  plötzlich  stimmlos  wurde,  nachdem  der 
Blitz  in  ein  Bauernhaus,  in  dessen  zugehörigem  Stalle  er  sich  befand,  ein- 
geschlagen hatte  (Gaz.  med.  n.  12.  18-10).  —  Dass  der  Sehrecken  auf  die 
Nerven  der  Zunge  und  des  Herzens  einen  vorübergehenden  Einfluss  übe,  lehrt 
die  Erfahrung  nicht  selten ;  als  nächste  Ursache  ist  wohl  eine  plötzliche  Ver- 
minderung der  Energie  motorischer  Nervenfasern  anzunehmen.  —  Interessant 
ist,  dass  der  Schrecken,  so  wie  als  Schädlichkeit,  auch  als  Heilmittel  dienen 
kann.  R.  fand  in  der  medicinischen  Literatur  zwei  solche  Fälle.  Waser 
(Oeslerr.  Jahrb.  Bd.  24.  S.  649)  erzählt  von  einem  Matrosen,  welcher  die 
Sprache  durch  einen  Sturz  vom  Mastbauine  verlor  und  sie  nach  0  Jahren 
durch  einen  Fall  in's  Wasser  wieder  bekam  ;  und  Hirsch  einen  zweiten  von 
einer  Dame,  welche  die  Stimme  nach  einer  Gemütsbewegung  verlor  und  sie 
mehrere  Jahre  später  nach  einer  anderen  zurück  erhielt.  Auch  Ref.  erinnert 
sich  eines  im  Schuljahre  18,*0  auf  der  Prager  medic.  Klinik  vorgekommenen 
Falles,  wo  ein  erwachsenes  Mädchen,  welches  nach  einem  unverhofften 
Schlage  auf  den  Rücken  die  Stimme  verlor  und  hierauf  ins  Spital  gebracht, 
diese  bei  der  ersten  kalten  Begiessung  wieder  erhielt.  —  Dass  der  Schreck 
wohl  kaum  eine  wahre  Lähmung,  eine  wirkliche  Ertödtung  der  Nervenkrafl, 
zu  beseitigen  vermöge,  wird  wohl  Jeder  dem  Vf.  zugeben ;  wenn  dennoch 
solche  Fälle  erzählt  werden,  so  müsse  man  sie  entweder  bezweifeln,  oder  als 
bis  jetzt  unlösbare  Räthsei  betrachten.  Als  einen  solchen  Fall  müsse  man 
den  von  Herodot  mitgetheilten  ansehen.  (Bekanntlich  erzählt  derselbe, 
dass  bei  der  Eroberung  von  Sardes  durch  Cyrus  ein  persischer  Soldat  den 
ihm  unbekannten  Crösus  zu  tödten  im  Begriffe  gewesen  sei;  als  plötzlich 
des  Königs  Sohn,  der  zwar  nicht  beschränkten  Geistes,  aber  stumm  war, 
die  Worte:  „Mensch,  tödle  nicht  den  Crösus,"  ausgerufen  und  auch  später- 
hin den  so  wieder  erlangten  Gebrauch  der  Sprache  behalten  habe.) 

Dass  allgemeine  Paralyse  auch  ohne  Gei&lesAraMcil  bestehen  könne, 
hat  Brierre  de  Boismont  (Gaz.  med.  n.  40)  im  Widerspruche  zu  der  herr- 
schenden Ansicht  in  5  mitgetheilten  Fällen  beobachtet;  nur  das  Gedäc-htniss 
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oder  die  Verstandesthatigkeit  waren  geschwächt.  Die  anatomischen  Charak- 
tere der  allgemeinen  Paralyse  Oberhaupt  sind  nicht  constant:  Verhärtung 
der  weissen  Substanz,  acuter  Hydrocephalus  mit  Erweichung  der  Hirnhöhlen- 
wände bei  Erwachsenen,  Apoplexie,  Gehirnerweichung.  Rücksichllich  der 
Symptomatologie  der  Krankheit  hat  B.  120  Fälle  von  allgemeiner  Paralyse 
gesammelt  und  verglichen.  Störungen  der  intellectuellen  Fähigkeiten  schie- 
nen die  ersten  Symptome  zu  sein;  Congeslionserscheinungen  waren  in  den 
Fällen  ohne  Geisteskrankheit  constant;  in  den  Fallen  mit  Geisteskrankheit 
war  in  der  Mehrzahl  —  nach  Bayle  unter  85  Fallen  52mal  —  die  fixe  Idee 
einer  Ueberschätzung  des  leb,  rücksichllich  der  moralischen  und  geistigen 
Güter  und  Fähigkeilen,  vorherrschend.  Solche  Kranke  haben  maniakisebe 
Aufregungen,  Convulsionen,  epileptische  Zufälle.  Die  Krankbeil  kommt  ins- 
besondere nach  Missbrauch  spiriluöser  Getränke  bei  Männern  vor  und  endigt 
stets  tödtlich.  Dt.  Kraft. 

Psychiatrie. 

Die  Behandlung  der  Melancholie  durch  Opium  findet  neuerdings 
anSeymour  (Thoughts  on  te  Nature  and  Treatment  of  several  severe  Dis- 
eases; London  1847.  —  Froriep's  Notizen  1847.  n.  78)  einen  warmen  Lobredner. 
Das  von  ihm  besonders  empfohlene  Präparat  ist  das  essigsaure  Morphium, 
zumal  dessen  Auflösung  (1  Gran  in  40  Tropfen  destill.  Wassers).  Bei  leichte- 
ren Fällen  begann  er  mit  l/4  Gran  d.  h.  mit  10  Tropfen  von  der  Auflösung 
und  stieg  nach  einer  Woche  bis  zu  7S  Gran.  In  schlimmeren  Fällen  wurde 
mit  Va  Gran  p.  d.  begonnen  und  bis  zu  1  Gr.,  manchmal  auch  noch  darüber, 
gestiegen.  Diese  Dosis  erhält  der  Pat.  immer  nur  zum  Schlafengehen,  weil 
sie  lediglich  Schlaf  bewirken  soll;  allein  sie  muss  nach  ihm  jeden  Abend 
ohne  Unterbrechung  wiederholt  und  zwar  in  milden  Fällen  mehrere  Wochen, 
in  den  schlimmsten  wenigstens  drei  Monate  lang  (! !)  fortgesetzt  werden.  Zu- 
weilen wird  Anfangs  durch  diese  Behandlung  kein  Schlaf,  aber  nur  in  sehr 
seltenen  Fällen  keine  Ruhe  bewirkt.  Die  ersten  Morgen  verspürt  der  Pat.  ein 
wenig  üebelkeit  und  Kopfweh;  allein  wenn  dies  der  Fall  ist,  tritt  fast  immer 
gleich  Anfangs,  und  später  immer  (?)  Schlaf  ein,  während  sich  der  Kranke 
im  wachenden  Zustande  schmerzfrei  befindet.  Diejenige  Art  der  Melancholie, 
bei  welcher  S.  diese  Therapie  am  meisten  bewährt  gefunden  haben  will,  ist 
die  mit  Raserei  abwechselnde  Melancholie,  bei  welcher  die  Neigung  zum 
Selbstmorde  sehr  stark  ist.  Er  gibt  indessen  zu,  dass  in  manchen  Fällen  der 
Gebrauch  des  Opiums  contraindicirt  ist,  und  der  Kranke  in  einem  Irrenhause, 
bei  einer  Familie  auf  dem  Lande,  untergebracht  oder  auf  Reisen  geschickt 
werden  muss  u.  s.  w. 

Ueber  Gemüt hskrankhelten  brachte  Fr.  Nasse  (Damerow's 
Ztschft.  für  Psychiatrie  4.  Bd.  4.  Heft)  eine  originelle  Abhandlung,  deren 
wesentlichster  Inhalt  in  Kürze  folgender  ist:  Das  Gemüth  ist  krank,  wenn 
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seine  Regungen  in  solcher  Art  regelwidrig  sind,  dass  sie,  obgleich  durch 
einen  aufregenden  Einfluss  entstanden,  auch  noch  dann  danern,  wenn  die- 
ser nicht  mehr  besieht,  sie  demnach  selbstständig  sind  und  dabei  andere 
Verrichtungen  der  Seele  ins  Leiden  hineinziehen.  Störung  und  Krankheit 
sind  auch  hier  wesentlich  von  einander  verschieden.  Mit  Unrecht  wird 
die  Gemüthskrankheit  unter  den  Geisteskrankheiten  aufgeführt:  denn  a)  gibt 
es  überhaupt  keine  Geisleskrankheiten;  jede  Krankheit  des  Erkennens  wie 
des  Gemülhes  besieht  in  den  niederen,  beschränkteren  Thäligkeilen  der 
Seele,  welche  noch  kein  Psycholog  zum  Geiste  gerechnet  hat;  —  b)  ist 
das  Gemülh  keine  Wirksamkeit  des  Geistes.  —  Eben  so  ist  es  ein  Miss- 
grifT,  Fälle  von  Gemüthskrankheit  unter  die  Manie  zu  rechnen.  Es  sind 
drei  Arten  ron  Gemüthskrankhcitm  zu  unterscheiden.  Die  erste  Art  ist  die 
am  häutigsten  vorkommende,  die  krankhaft  beängstigende,  die  krankhafte 
GemäthsUtkUmmiing.  Sorge,  Furcht,  Angst  quält  den  Kranken  bald  mehr, 
bald  weniger,  vorzüglich  in  den  Morgenstunden  und  während  des  Tages, 
minder  des  Abends.  Zu  Anfang  dieses  Zustandes  ist  der  Kranke  sich 
keiner  Vorstellung  bewusst,  die  er  als  Ursache  seiner  Angst  anzugeben 
vermöchte.  Erst  allmälig,  jedoch  zuweilen  auch  plötzlich,  springt  ein 
Gedanke  in  ihm  auf,  den  er  mit  seiner  Angst  in  Verbindung  setzt.  Er  er- 
innert sich  einer  Uebereilung,  eines  früheren  Fehltrittes ,  einer  sittlichen 
Ausschweifung,  die  ihm  jetzt  solche  Qual  der  Vorwürfe,  der  Reue  verursacht; 
oder  er  nährt  die  Vermulhung,  dass  er  sich  durch  Arznei  verdorben,  dass 
er  Gift  genossen  habe.  Gelangt  er  nicht  zu  einer  solchen  Erklärung  von 
der  Entstehung  seines  Cebels,  so  sucht  er  diese  in  etwas  ihm  Unbekanntem, 
das  sich  in  seiner  Seele  erzeugt,  das  sich  in  dieselbe  eingedrängt  habe.  Mit 
der  Angst  des  Kranken  sind  ihr  entsprechende  Willensbestrebungen  verbun- 
den ;  er  sucht  die  Einsamkeit,  seine  bisherigen  Verhältnisse  sind  ihm  zuwider, 
er  wünscht  sich  andere,  möchte  fort,  möchte  sein  Leben  endigen;  die  Angst 
führt  ihn  selbst  dazu,  Gewalt  an  sich  zu  legen.  Mit  der  allmäligen  Befesti- 
gung der  Vorstellung  von  der  vermeintlichen  Ursache  der  Gemüthsqual  bil- 
det sich  der  Zustand  zu  einer  Zusammensetzung  mit  Irresinn  der  Erkennlniss. 
Das  Gehirn  erkrankt  hier  secundär.  Manche  Fälle  von  sogenannter  Mono- 
manie, und  bei  plötzlichem  ErgrifTenwerden  des  Gehirnes,  die  Fälle  der  unpas- 
send so  genannten  Mania  sine  äc/irio  gehören  hierher.  Zuletzt  folgt  gewöhn- 
lich Blödsinn.  Der  hier  erwähnte  Gemuthszustand  ist  in  einer  Menge  von 
Krankheitsformen  enthalten,  welche  verschiedene  Namen  führen.  Schwer- 
mulh,  Trübsinn,  Lebensübcrdruss,  Heimweh,  Liebessehnsucht,  Hypochondrie 
gehören,  sofern  ein  solches  Leiden  krankhaft  ist,  trotz  der  Verschiedenheit 
der  Vorstellungen  des  Kranken  von  dem  Grundo  seiner  Beängstigungen, 
samrollich  hierher.  Dagegen  gehört  die  Hysterie,  in  welcher  Ceroülhsbeklem- 
mung  nur  ausnahmsweise  vorkommt,  nicht  hierher.  —  Die  zweite  Art  von 
Gemüthskrankheit  ist  die  kraiikhaße  Gcmüthsrcübarkeit.  Einwirkungen,  die 
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das  Gern  (Ith  im  gesunden  Zustande  nur  wenig  anregen,  bringen  hier  mehr 
oder  minderheftige  Aufwallungen  desselben  hervor.  Hierhergehört  Pia  tner's 
Excandesccntia  furibunda;  mit  gleichem  Hechte  aber  auch  krankhafte,  hef- 
tige Aufregungen  der  Geschlechtsliebe,  der  Eifersucht,  der  Ehrsucht  u.  s.  w.  — 
Der  Hauptunterschied  zwischen  dem  krankhaft  reizbaren  Gemüthe  und  dem 
tobsüchtigen  Erkenntnissirresein  ist,  dass  dort  eben  das  Erkennlnissvermögen 
in  guter  Verfassung  ist,  und  der  Kranke  sich  trotzdem  zu  solchen  Aufwallun- 
gen hinreissen  lässt.  —  Die  dritte  Art  der  Gemüthskrankheit  ist  die  krank- 
kafte  GentütAslosigkeü.   Der  Kranke  empfindet,  denkt  und  zeigt  sich  thalig; 
aber  in  seinen  Handlungen  sind  keine  Aeusserungen  der  Zuneigung,  des  Ver- 
trauens, der  Achtung  gegen  Andere,  zu  erkennen.  Es  ist  dies  der  Zustand, 
welchen  Prichard  nicht  ganz  richtig  moral  tesanity  genannt  hat.  Wohl 
zu  unterscheiden  ist  hiervon  eine  bald  angeborene,  bald  erworbene  Gemüths- 
iosigkeit,  noch  innerhalb  des  gesunden  Zustandes.  Hier  fehlt  die  Angst,  und 
die  Aeusserungen  der  Liebe  mangeln  nicht,  wie  bei  der  krankhaften  Gemülhs- 
losigkeit,  blos  darum,  weil  die  Seele  eben  mit  der  Angst,  an  der  sie  leidet, 
zu  sehr  beschäftigt  ist.  um  sich  noch  um  etwas  Anderes  zu  bekümmern.  ■ — 
Die  hier  aufgeführten  Arten  von  Gemüthskrankheit  wechseln  zuweilen  unter- 
einander, manchmal  sogar  plötzlich  und  mehrmal  nach  einander.  Auch  com- 
pliciren  können  sich  diese  Zustände,  z.  B.  krankhafte  Beängstigung  mit  gros- 
ser Reizbarkeit  u.  s.  w.  Zu  dem  Erkenntnissirresein  hat  die  Gemuthskrank- 
heit ein  mannigfaltiges  Verhältniss.  Der  beängstigenden  Gemuthskrankheit 
ist  der  Wahnsinn,  der  aufgeregten  die  Tobsucht,  der  Gemüthslosigkeit  die 
Narrheit  analog.  Oft  geht  die  Gemuthskrankheit  voraus,  und  Wahnsinn,  Tob- 
sucht u.  s.  w.  folgen  nach;  zuweilen  wechselt  die Gemüthskrankheit  mit  Er- 
kenntnissirresein, zumal  krankhafte  Beängstigung  mit  Tobsucht.  —  Bei  dem 
beängstigenden  Gemütbsleiden  ist  eine  erhöhte  Sinnlichkeit  oder  auch  umge- 
kehrt eine  Abstumpfung  dieser  häufig  vorhanden;  bei  krankhafter  Reizbar- 
keil findet  sich  oft  gesteigerte  Esslust,  Neigung  zu  geistigen  Getränken  ;  bei 
krankhafter  Gemülhsabstumpfung  Hang  zum  Trünke,  bei  beiden  letzteren 
nicht  selten  Bosheit.  —  In  den  Ausgängen  stimmen  die  drei  Arten  von  Ge- 
muthskrankheit darin  überein,  dass  meist  Manie  und  später  Blödsinn  folgt, 
und  dass  die  zu  Grunde  liegende  Herz-  oder  Unterleibskrankheit  zu  Entar- 
tungen fortschreitet  und  Abweichungen  in  der  Gehirnsubstanz  hinzukommen. 
Dagegen  endet  die  beängstigende  Gemüthskrankheit,  besonders  wenn  bereits 
Manie  hinzugekommen,  nicht  selten  mit  Selbstmord,  die  krankhafte  Gemüths- 
losigkeit  manchmal  mit  Narrheit.  —  Die  Ursachen  der  Gemüt hsk rankheilen 
sind  vorzugsweise  Abnormitäten  des  Herzens,  der  Unterleibsorgane,  der  Haut, 
des  Blutes;  Abnormitäten,  welche  durch  ihr  Fortschreiten  oft  genug  den  Tod 
der  Gemütskranken  herbeiführen.  -  Bezüglich  der  Behandlung  der  G* 
müthskranken  ist  genaue  Individualisirung  doppelt  nothwendig.  Bei  der  be- 
ängstigenden  Gemüthskrankheit  wirkt  freundliche,  herzliche  Theilnahme  und 
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wohl  auch  gehörig  geleiteter  priesterlicher  Zuspruch  am  besten ;  bei  der  krank- 
katten  Gemülhslosigkeil  sind  ebenfalls  wiederholte  liebreiche  und  zugleich 
ernste  Ermahnungen  von  Nutzen.  Wenigstens  lässt  sich  durch  unverdrossene, 
geeignete  Anwendung  dieser  Mittet  oft  dem  Uebergange  des  GemÖthsleidens 
in  Wahnsinn  vorbeugen.  —  Bei  der  krankhaften  Beängstigung  wäre,  wenn 
der  Kranke  ruhig,  der  Aufenthalt  auf  dem  Lande  bei  freundlich  gesinnten 
und  verstandigen  Leuten,  wo  er  zugleich  den  Vortheil  der  Nähe  eines 
in  der  Behandlung  von  solchen  Kranken  erfahrenen  Arztes  hat,  nicht 
blos  das  Beste,  sondern  das  allein  Rechte.  Wohin  aber,  fragt  N.,  wo- 
hin mit  dem  Unruhigen,  sich  oder  Anderen  zu  schaden  Geneigten?  Am 
besten  wären  für  solche  Kranke  allerdings  eigene,  von  gewöhnlichen  Ir- 
renhausern verschiedene  Anstalten,  mindestens  aber  sollte  in  den  Irren* 
anstaltcn  die  sorgfältigste  Trennung  solcher  Gemüthskranken  von  Wahn- 
sinnigen, Tobsüchtigen  u.  s.  w.  Statt  finden  können.  Bei  Gemüthskran- 
ken der  zweiten  Art,  den  Aufgeregten,  gibt  der  Grad  den  Massstab.  Sehr 
Aufgeregte  sind  von  anderen  Kranken  ganz  zu  trennen,  minder  Aufgeregte 
würden  ebenfalls  für  die  gedachten  besonderen  Anstalten  passen.  Die  Ge- 
mathslosen  werden  am  besten  ernsten,  Ober  ihre  Aufführung  wachsamen 
Männern  zur  Erziehung  ins  Haus  gegeben,  wahrend  ein  Arzt  das  bei  ih- 
nen vorhandene  körperliche  Leiden  behandelt.  Beschäftigung  passt  bei 
allen  Gemüthskranken  ganz  vorzüglich.  Dagegen  sind  Reisen  nutzlos. 
Vor  Allem  aber  ist,  wo  möglich,  das  zu  Grunde  liegende  körperliche 
Leiden  zu  beheben. 

Ueber  Abnlle  brachte  Leobuscher  (ibid.)  einen  gediegenen  Auf- 
satz. Er  bemüht  sich  darin,  die  Formen,  in  denen  Abulie  beobachtet  wird, 
auf  einen  Mangel  in  der  Entwickelung  des  Gefühles  oder  der  Vorstellung, 
oder  auf  ein  mangelhaftes  Zusammenwirken  von  Gefühl  und  Vorstellung, 
oder  endlich,  wie  bei  paralytischen  Zuständen,  auf  Gebundenheit  des  Wil- 
lens durch  Ohnmacht  der  Organe  zurückzuführen.  Für  die  Behandlung 
der  Willenlosigkeit  ergibt  sich  aus  den  Betrachtungen  L.'s  die  Aufgabe, 
zunächst  nur  Gefühl  und  Vorstellungen  in  dem  Kranken  anzuregen ;  der 
Antrieb  zum  Handeln  wird  sich  dann  von  selbst  aus  ihnen  hervorbilden. 

Einen  merkwürdigen  Fall  von  Helancholle  erzählt  Fischer 
(ibid).  Die  Section  zeigte  nebst  anderen  pathologischen  Zustanden  be- 
sonders Caries  des  linken  Felsenbeins,  Eiter  zwischen  den  Hirnhäuten  und 
Umwandlung  des  grössten  Theils  der  Hirnoberflache  in  eitrige  Masse.  Und 
doch  war  im  Leben,  trotz  dieser  bedeutenden  Veränderungen  des  Gehirnes 
und  seiner  Hüllen  die  Störung  des  Bewusstseins  nur  gering,  Delirien  fehl- 
ten gänzlich,  ja  es  war  nur  selten  ein  wenig  belästigender  Kopfschmerz 
vorhanden.  Eben  so  auffallend  gering  waren  die  Störungen  der  Motilität) 
es  wurden  weder  Schmerz  noch  Steifigkeit  oder  gar  Lähmung  der  Glie- 
der, noch  Convulsionen  wahrgenommen;  Erscheinungen,  die  doch  sonst 
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bei  entzündlichen  Gehirnaffectionen  gewöhnlich  vorhanden  sind.  „Dieser 
Fall,  schliefst  F.  seinen  Bericht,  lehrt  uns  aufs  Neue,  wie  beträchtliche 
organische  Veränderungen  im  Gehirne  ohne  entsprechende  Functionsstörun- 
gen  vorkommen  können,  wahrend  im  Gegentheile  ganz  bedeutende  Func- 
lionsslörungen  ohne  organische  Veränderungen  gefunden  werden". 

Dr,  Nowak, 

Staatsarzneikunde. 

Mehrere  Fälle  ungewöAnlieAer  Folgen  von  ScAul-  und  anderen  Kör- 
perstrafen und  Gewaltsamkeiten  wurden  von  Hedrich  (Caspars 
Wochenschria  1847.  n.  40)  milgelheilt.  Der  erste  Fall  betraf  ein  ^jähri- 
ges Mädchen,  das  die  üble  Gewohnheit  hatte,  beim  Schreiben  den  Kopf 
allzu  gebückt  zu  hallen.  Um  die  kleine  Schülerin  zurechtzuweisen,  drückte 
eines  Tages  der  Schulvorstand,  als  er  zufällig  von  derselben  nicht  bemerkt 
wurde,  ihr  das  Angesiebt  vom  Hinterkopfe  aus  vollends  auf  das  Schreibe- 
buch nieder.  Sie  erkrankte  unmittelbar  hierauf  in  eigentümlicher  Weise 
an  leichten  tonischen  und  klonischen  Krämpfen  mit  Fieber  und  nachfolgen- 
der  bedeutender  Nervenschwäche,  so  dass  sie  sogleich  zum  Liegen  kam 
und  6 — 7  Wochen  aus  der  Schule  zurückbleiben  mussle.  Später  war  sie 
wieder  so  gesund,  wie  früher,  nur  vermied  sie  noch  8  Jahre  nachher  jedes 
Springen,  weil  ihr  dieses  seit  jener  Zeil  immer  eine  bedeutende  Unbehag- 
lichkeit  im  Kopfe  zuzog.  H.  lässt  in  seinem  Berichte  unentschieden,  ob 
hier  mehr  der  Schrecken  und  die  Scham  gewirkt,  oder  ob  wirklich  irgend 
eine  organ.  Verletzung  in  den  Centraltheilen  des  Nervensystems  (eine  kleine 
Dehnung  des  verlängerten  Markes?)  staltgefunden.  —  In  einem  zwei- 
ten Falle  hatte  ein  gesundes  8jähriges  Mädchen  von  ihrem  Lehrer  eine  Ohr- 
feige erhalten,  worauf  sie  an  demselben  Tage  14  epileptische  Anfälle  er- 
litt, später  in  eine  Art  von  Somnambulismus  verfiel  und  erst  nach  4  Mona- 
ten genas.  —  In  einem  dritten  Falle  wurde  ein  ebenfalls  ganz  gesundes 
Djähriges  Mädchen  vom  Lehrer  verurtheilt,  während  des  mehrstündigen 
Unterrichtes  anhaltend  zu  stehen;  diese  Strafe,  wochenlang  fortgesetzt,  ja 
später  dahin  verschärft,  dass  das  Kind  durch  eben  so  lange  Zeit  knieen 
mussle,  und  noch  Überdies  nicht  einmal  die  Erlaubniss  hatte,  sich  zeit- 
weilig mit  dem  Gesäss  auf  die  Fersen  zu  stützen.  Die  Folge  war,  dass  das 
Mädchen  zuletzt  eine  ganz  eigentümliche  Haltung  des  Körpers  einnahm, 
die  Füsse  einigermassen  nachschleppte,  und  ohne  von  Anderen  unterstützt  zu 
werden,  weder  über  den  kleinsten  Graben,  noch  weniger  über  eine  Thür- 
schwelle gelangen  konnte;  eben  so  wenig  war  das  Mädchen  im  Stan- 
de, sich  zu  bücken;  es  hatte  sich  der  Appetit,  die  Heiterkeit  des  Ge- 
müthes  verloren  und  der  ganze  Körper  war  merklich  magerer  geworden. 
Erst  nach  einer  mehrwöchenllichen  sorgfältigen  Behandlung  wich  dieser  ab- 
norme seltsame  Zustand.  -  In  einem  vierten  Falle  erhielt  ein  Weib  wegen 
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Diebereien  einige  Ohrfeigen.  Als  sie  hierauf,  nach  wieder  aufgeladenem  Trag- 
korbe, noch  etwa  200  Schritte  auf  der  Landstrasse  fortgegangen  war,  fangt  sie 

plötzlich  an  zu  taumeln  und  stürzt  entseelt  zu  Boden.  —  In  einem  fünften 
Falle  starb  ein  löjähriger,  schmächtiger  Bauernbursche  in  Folge  eines  ver- 
meintlichen Spasses.  Er  wurde  nämlich  eines  Abends  von  einem  üher- 
mülhigen  Knechte  bei  den  Ohren  am  Kopfe  gefasst,  in  die  Höhe  gehoben, 
und  über  das  hölzerne  Geländer  einer  vom  ersten  Stockwerke  aus  nach  dem 
Hofe  gehenden  Galerie  frei  hinausgehalten.  Als  er  hierauf,  mehr  aus  Furcht 
als  aus  Schmerz,  stark  zu  schreien  anfing,  beendigte  der  Knecht  seinen 
„Spass",  indem  er  den  Jungen  wieder  heraufhob  und  freigab.  Der  Junge 
fühlte  von  diesem  Augenblicke  an  einen  nicht  näher  bestimmbaren  Hals- 
schmerz und  war  am  dritten  Tage,  Nachmittags  um  5  Uhr,  ohne  dass 
sich  bis  dahin  in  seinem  Befinden  irgend  etwas  ernstliche  Besorgnisse  Erregen- 
des gezeigt  hätte,  fast  plötzlich  eine  Leiche.  Bei  der  Seclion  waren  die 
Aerzte  nicht  im  Stande,  irgend  eine  bedeutende  pathologische  Verände- 
rung im  Körper  zu  entdecken  und  gaben  ihr  Gutachten  dahin  ab,  dass 
der  Tod  wohl  zunächst  und  allein  durch  die  Zerrung  des  oberen  Mark- 
fortsatzes herbeigeführt  worden  sein  möge. 

Die  Frage,  ob  habituelle  Trunksucht  durch  Krankheiten  des  Kör- 
pers bedingt  sein  könne,  wird  von  Rampold  (Vereinte  deutsche  Zeit- 
schrift für  Staatsarzneikunde.  II.  Bd.  2.  tieft)  mit  dem  Beisatze  bejaht,  dass 
dieselbe  vorzüglich  durch  latente  (d.  h.  sy mptomenlose)  organische  Herzkrank- 
heiten hervorgerufen  werde.  Gestützt  auf  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  von 
Krankengeschichten  glaubt  B.  zunächst  die  wohl  schon  bekannte,  nach 
U.'s  Meinung  aber  noch  nicht  hinreichend  gewürdigte  Erfahrung  neuerdings 
aussprechen  zu  müssen,  dass  Herzleiden  fast  jeder  Art,  Hypertrophie  des 
rechten  und  linken  Herzens,  Verdickung  und  Verdünnung,  Fettumwandlung 
der  Wände,  Krankheit  der  verschiedenen  Klappen,  InsiuTicienz  und  Veren- 
gerung derselben,  die  stärkste  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeu- 
tel, ollen  stehendes  Foramen  ovale,  abnorme  Kleinheit  des  Herzens  und 
Aortakrankheil  längere  oder  kürzere  Zeit  nicht  nur  ohne  die  ihnen  sonst  in 
den  Lehrbüchern  etc.  zugeschriebenen  Symptome,  sondern,  die  physikali- 
sche Untersuchung  abgerechnet,  überhaupt  ohne  Krankheitserscheinungen 
bleiben  können,  so  dass  der  Befallene  sich  als  gesund  ansieht  und  höch- 
stens ein  dunkles  Gefühl  von  Geschwächlscin  hat ;  ferner,  dass  organische 
Herzleiden  bei  manchen  Individuen  schon  in  deren  frühester  Jugend  und  in 
beträchtlicher  Ausbildung  vorkommen,  ja  dass  solche  Individuen  trotzdem 
oft  ein  ziemlich  vorgerücktes  Alter  erreichen  können.  Nachdem  er  auf 
diese  Weise  gezeigt,  wie  äusserst  häufig  solche  Fälle  vorkommen,  bemerkt 
derselbe,  dass  jene  organischen  Herzleiden,  welche  die  Circulation  auf 
irgend  eine  Weise  behindern,  gewöhnlich  das  Gefühl  von  Ermüdung,  von 
Mattigkeit  des  Körpers  zur  Folge  haben,  was  leicht  zur  Anwendung  beleben- 
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der,  geistiger  Mittel  führen  könne,  da  diese  wirklich,  so  lange  sie  nicht  be- 
täubend wirken,  vorübergehend  sehr  gute  Dienste  zu  thun  pflegen,  so  dass 
der  Kranke,  wenn  er  diese  Wirkung  einmal  kennt,  nicht  selten  einen  lebhaf- 
ten Drang  darnach  hat.  So  also  könne  durch  organische  Herzfehler,  zumal 
durch  latente,  allmälig  habituelle  Trunksucht  bedingt  werden.  Auch  manche 
Fülle  von  Hypochondrie  seien  mitunter,  eben  wegen  zu  Grunde  liegender 
Herzkrankheit,  von  zeitweiligen  Remissionen  begleitet  and  haben  dann  zu- 
weilen ganz  dieselbe  traurige  Folge. 

Ein  anatomisches  Merkmal,  welches  bei  Untersuchungen  über  zwei- 
felhafte Todesarien  Neugeborener  die  Aufmerksamkeit  der 
Gerichtsarzte  verdient,  will  Henri  Bayard  (Ann.  d'hyg.  Avril  1847.  — 
Schmidt  s  Jahrbüch.  1847.  n.  1 1)  in  Paris  entdeckt  haben.  Immer  nämlich, 
wenn  der  Respirationsact  durch  unvollständige  oder  vollständige  Ver- 
schliessung  der  Luftwege  eine  mechanische  Hemmung  erlitt,  finde  man 
punktirte  Ekcbymosen  zerstreut  unter  der  Pleura  der  Lungen.  Leicht  un- 
terscheide man  diese  Ergiessungen  von  der  Blulcongestion  durch  An- 
schoppung oder  Hypostase;  diese  nämlich  nehme  einen  Theil  eines  Lun- 
genlappens ein  und  charakterisire  sich  durch  Anhäufung  von  Blut  in  den 
Capillargefassen  des  Lungengewebes,  wahrend  bei  der  Ekchymose  Kuptur 
einiger  Capillargefüsse  Statt  gefunden  habe.  Schneidet  man  die  Pleura 
ein,  so  ergiesso  sich  die  kleine  Blutanhäufung,  der  Punkt,  welcher  der 
Sitz  derselben  war,  nehme  alsdann  die  Färbung  der  benachbarten  Partien 
an.  Diese  Ekcbymosen  rühren  nach  B.  offenbar  von  der  zu  grossen 
Ausdehnung  des  Lungengewebes  durch  Luft  und  Blut,  so  wie  von  den 
Bemühungen  zu  alhmcn  von  Seite  des  Kindes  her.  Vergleichen  lassen  sich 
diese  Ekcbymosen  mit  denen,  welche  man  unter  der  Haut  und  unter  der 
Conjuncliva  in  allen  Fällen  von  Strangulation  antrifft. 

Ueber  das  rasche  ^jte  neayebauter  Wohnungen  brachte 
vor  Kurzem  Zimmermann  (Hamburgs  Klima,  Witterung  u.s.w.  Hamburg 
1846.  8.)  einige  Thalsachen  zur  öffentlichen  Kenntnis«,  die,  wenn  ganz 
richtig,  alle  Aufmerksamkeil  verdienen.  „Im  Allgemeinen,  sagt  derselbe,  wird 
das  rasche  Beziehen  frischer  Wobnungen  für  sehr  gefährlich  gehalten ;  hier  aber 
wurde  dies  durch  die  Erfahrung  nicht  bestätigt  Die  erste  Sorge  der  üoterstültungs- 
behörde  nach  dem  Brande  war,  von  den  ihr  anvertrauten,  vom  Auslande  in  so  rei- 
chem Masse  eingegangenen  Gaben  der  Barmherzigkeil  und  christlichen  Liebe,  für 
die  Obdachlosen  eine  grosse  Anzahl  von  kleinen  Wohnungen  zu  erbauen.  Diese 
waren  zum  grössten  Theil  noch  nicht  ganz  vollendet,  also  noch  ganz  frisch  und 
feucht,  als  sie  schon  von  den  Hülfsbedürftigen  bezogen  wurden.  Von  dieser  durch 
die  Noth  gebotenen  Massregel  durfte  man  die  schlimmsten  Folgen  für  die  Gesund» 
heil  der  Bewohner  erwarten.  Aber  die  Erfahrung  lehrte  das  Gegcntheil,  denn  nur 
ein  kleiner  Theil  derselben  litt  an  Krankheitsformen,  die  einem  solchen  gefahrdro- 
henden Schritte  zugeschrieben  werden  konnten.  Die  grossere  Mehrzahl  erfreute 
siel»  eines  ungleich  besseren  Befindens,  als  früher  in  ihren  zwar  trockenen,  aber 
engen  und  dumpfen  Wohnungen.  Dieselbe  Erfahrung  machte  man  allgemein,  als 
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die  grösseren  Häuser  in  dem  abgebrannten  Sladtlheile  vollendet  waren  und  bewohnt 
wurden.  Es  zeigte  sich  weder  eine  grössere  Zahl  von  Kranken  Oberhaupt,  noch 
irgend  eine  bestimmte  Krankheitsform,  die  häufiger  als  andere,  und  als  zu  andern 
Zeilen  vorgekommen  wäre,  und  die  mit  einigem  Grund  Air  eine  Folge  der  frischen 
Wohnungen  gehalten  werden  dürfte.  Es  bat  sieb  bei  uns  also  herausgestellt,  dass 
das  Bewohnen  neuer,  noch  frischer  Hauser  bei  weitem  nicht  so  gefahrlich  ist,  als 
man  bisher  geglaubt  bat  Im  Gegenlheile  war  im  Allgemeinen  sowohl,  wie  beson- 
ders in  dem  abgebrannten  Stadttbeile,  der  Gesundheitszustand  in  den  Jahren  1843 
und  1844  günstiger,  als  in  den  vorhergehenden  Jahren  und  selbst  die  Sterblich- 
keit geringer." 

Nicht  anwichtig  erscheinen  mehrere,  aber  die  Wirkungen  der  Phos- 
pliordftinste  auf  die  Arbeiter  in  den  Phosphorfabriken,  ZOndköhchen- 
fabriken  u.  s.  w.  durch  Dupasquier  (Ann.  d'hyg.  Octob.  1840.  — 
Schmidt's  Jahrb.  1847.  n.  10)  und  Meyer*  Hoffmeister  (Schweizer 
Canton.  Zeitscbr.  N.  F.  11L  1.  1847)  gewonnene  Erfahrungen.    Ersterer  ge- 
langte durch  seine  in  der  Lyoner  Phosphorfabrik,  vielleicht  der  grössten 
von  Frankreich,  angestellten  Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse:  1.  Dass 
die  Phosphoremanationen  auf  die  ihnen  ausgesetzten  Arbeiter  keineswegs 
den  ihnen  zugeschriebenen  sehr  nachtheiligen  Etnfluss  ausüben.    2.  Dass 
sie  nur  eine,  keineswegs  sonderlich  schwere  Irritation  der  Bronchien  ver- 
anlassen-, welche  sich  bald  durch  Gewöhnung  der  Lungenschleimhaut  an 
die  Einwirkung  der  Phosphordämpfe  verliert.    Hiermit  will  jedoch  D.  kei- 
neswegs die  Richtigkeit  der  in  den  deutschen  und  Pariser  Zündhölzchen- 
fabriken  beobachteten  Erscheinungen  zweifelhaft  machen ;  nur  glaubt  er, 
dass  diese  Zufälle  nach  den  Ergebnissen  seiner  Erfahrungen  (in  den  Lyo- 
ner Fabriken)  von  anderen  Ursachen  als  den  Phosphordämpfen,  wahrschein- 
lich von  dem  Gebrauohe  der  Arsensaure  bei  Bereitung  der  Zündhölzchen 
herrühren  müssen.    Die  Anwendung  des  Arseniks  zur  Bereitung  der  Zünd- 
masse geschieht,  nach  den  von  D.  gepflogenen  Erkundigungen,  trotz  be- 
stehender Verbote,  noch  immer  und  zwar  in  beträchtlicher  Quantität,  so 
dass  die  Arsensaure  bisweilen  ein  Vierttheil  der  zur  Bereitung  der  Zünd- 
masse verwendeten  Substanzen  ausmacht.  —  Die  von  Meyer- Hof f mei- 
st er  milgetheilten  Erfahrungen  wurden  im  Canton  Zürich,  woselbst  sich 
12  Phosphorzündhölzchenfabriken  befinden,  gesammelt.    Leider  wurde  da- 
bei auf  die  von  D.  zur  Sprache  gebrachte  Annahme,  dass  nicht  der  Phos- 
phor selbst,  sondern  der  Arsen ikgehall  der  Zündmasse  an  der  Entstehung 
der  fraglichen  Krankheit  Schuld  sei,  keine  Rücksicht  genommen.  Man 
fand  in  Kürze  Folgendes:  1.  Das  Aussehen  der  Arbeiter  in  der  Gasmann- 
schen  Fabrik  in  Albisrioden  ist  bei  allen  blass.    Es  stellen  sich  bei  den 
Kindern  oft  Schmerzen  in  den  Beinen,  mit  Geschwulst  der  Knie  und  Kno- 
chenübel ein.   2.  Individuen,  die  zu  Bruslk rankheiten  geneigt  sind,  be- 
sonders scrofulöse  Subjecte,  bekommen  leicht  Blulspeien,  entzündliche 
Brustleiden,  werden  leicht  phthisisch.   3.  Vier  Falle  wurden  berichtet,  in 


Digitized  by  Google 


Staatsarzneikunde. 


denen  sich  ein  krankhafter  Proceas  in  den  Ober-  öder  Unterkieferknochen 
entwickelte,  und  die  sich  demnach  an  die  von  Lorinser  in  Wien,  so  wie 
von  Heyfelder,  Diez,  Hubbauer,  Blumhardt  u.  A.  beobachteten 
anreihen.  —  Die  Prophylaxis  betreffend,  hält  M.  eine  gut  eingerichtete 
Ventilation  derjenigen  Räume,  in  denen  die  Schwefelung  der  Hölzchen, 
das  Eintauchen  derselben  in  die  Zündmasse  und  das  Trocknen  geschieht, 
för  die  nothwendigste  Massregel,  auch  ist  er  dagegen,  Kinder  unter  16 
Jahren  in  den  genannten  LocalitSten  zu  beschäftigen. 

Gerichtlich  •  medicinische  Forschungen  Ober  die  Resorption  des  ausser- 
lieh  angewandten  Arsenik»,  des  Kupfers  und  Bleies  haben  Bayard 
undChevallier(Ann.  d'byg. Juill.  1846.  —  Schmidts  Jahrb.  1847.  n.  10) 
bekannt  gemacht.  Es  wird  durch  dieselben  die  Existenz  von  Arsenikver- 
giftungen ohne  Spuren  anderweitiger  Beschädigungen  dargetban ;  Vergiftun- 
gen, die  sich  nur  durch  Einwirkung  der  giftigen  Substanz  auf  das  Nerven- 
system oder  durch  Absorption  erklären  lassen.  Zunächst  sind  zwei  von 
ihnen  mitgetheilte  Falle  interessant.  Der  eine  derselben  betraf  ein  unver- 
heirathetes  Frauenzimmer  von  25,  der  andere  eine  Frau  von  40  Jahren.  Beide 
hatten  Bruslskirrhen,  in  welche  man,  nach  zuvor  gemachten  Einschnitten,  ar- 
senikhaltige  Pulver  eingestreut  hatte.  Im  1.  Falle  entstanden  5  Stunden  nach 
der  Application  des  Arseniks  Frostschauer,  allgemeines  Cebelbefinden,  nach 
8  Stunden  starkes  Fieber,  während  der  Nacht  und  der  folgenden  Tage 
blutige  SlQhle,  fortdauerndes  Fieber.  Am  6.  Tage  erschwerte  Respiration, 
allgemeines  Niederliegen  der  Kräfte,  Delirium,  Hitze  der  Haut,  geschwolle- 
nes Gesicht,  voller,  hüpfender  Puls;  Kälte  trat  erst  am  7.  Tage,  einige  Stun- 
den vor  dem  Tode  ein.  Im  2.  Falle  traten  erst  12  Stunden  nach  der  Applica- 
tion des  Arsenik  pulvere  Uebligkeil,  Erbrechen  und  blutiger  Stuhlgang  ein. 
Am  anderen  Tage  zeigten  sich  Hitze  im  Schlünde,  lebhafter  Durst,  Delirium ; 
diese  Symptome  hielten  an  bis  zum  Tode,  der  am  5.  Tage  nach  der  Applica- 
tion des  Arseniks  erfolgte.  Im  ersteren  Falle  liess  sich  nach  dem  Tode 
keine  Spur  von  Arsenik  in  der  Körper» heilen,  in  den  Fäcalstoffen,  im  Urine 
und  im  Blute  nachweisen;  nur  in  dem  Theile  der  BrustdrOse,  welcher  un- 
mittelbar in  Contact  mit  dem  Arsenik  war,  fand  sich  solcher  vor;  im 
zweiten  Falle  dagegen  enthielten  alle  Eingeweide,  alle  Flüssigkeiten  des 
Körpers  Spuren  des  Giftes. 

Eine  werthvolle  Abhandlung  Ober  Aetherlslrung-  in  ihren  Be- 
ziehungen zu  gewissen  Füllen  der  gerichtlichen  Mediän  brachte  Prof. 
Bouisson  in  Montpellier  (Gaz.  med.  1847.  n.  34.  37).  Man  hat  sich 
des  Aetherisirens  bereits  bedient,  um  eine  Klasse  von  Krankheiten  zu  er- 
kennen, welche  der  Beurtheilung  der  gerichtlichen  Medicin  angehören, 
die  erheuchelten  Verkrümmungen  nämlich.  (Vgl.  uns.  Vierteljschft.  Bd.  15. 
Orig.  p.  168.)  B.  selbst  hatte  Gelegenheil,  sich  von  dem  Nutzen  dieses  dia- 
gnostischen Hülfemittels  in  solchen  Fällen  zu  überzeugen,  und  glaubt,  dass 
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dasselbe  auch  noch  in  vielen  anderen  Fällen  benutzt  zu  werden  verdiene. 
Zar  vorläufigen  Anregung,  nicht  aber  als  gründliche  Erschöpfung  dieses 

Gegenstandes,  gibt  B.  nachstehende  Andeutungen.  Insbesondere  jene  Fälle 
der  gerichtlichen  Medicin  eignen  sich,  nach  B.s  Ansicht,  für  die  Aelheri- 
sirung,  bei  denen  der  Wille,  die  Muskelcontraclilitöt  und  das  Gefühlsver- 
mögen eine  Hauptrolle  spielen.  Indem  das  Aetherisiren  die  Functionen 
der  Intelligenz  vorübergehend  aufhebt,  die  Willenskraft  lähmt,  das  Ge- 
fühlsvermögen und  die  Conlractilitäl,  je  nach  dem  Grade  der  Anwendung 
des  Aethers,  unterdrückt  oder  aufregt,  kann  das  Aetherisiren  bei  sehr  ver- 
schiedenen gerichtlichen  Untersuchungen  Dienste  leisten. 

1.  Durch  Verstellung  nachgeahmte  Krankheiten  werden  sich  als  simu- 
lirle  erkennen  lassen,  wenn  der  verdächtige  Patient  durch  das  Aetherisi- 
ren in  einen  Zustand  gelinder  Trunkenheit  gerät h,  durch  welchen  derselbe 
unfähig  wird,  den  Gedanken  der  Verstellung  unverrückt  fest  zu  ballen,  so 
dass  man  ihn  zu  Aeusserungen  und  Antworten  vermögen  kann,  durch 
welche  der  gespielte  Betrug  an  den  Tag  kommt.  Dies  dürfte  z.  B.  bei  der 
simulirten  Taubheit  gelingen,  wie  solche  nicht  selten  in  Militärspitälern  be- 
obachtet wird;  noch  leichler  bei  der  simulirtcn  StumntheU.  Selbst  das 
simulirte  Stottern  würde  sich  auf  diese  Art  wahrscheinlich  offenbaren. 
Noch  weniger  aber  können  die  simvlirten  dauernden  Muskelcoittractionvii 
vor  dem  Aetherisiren  bestehen.  Eben  so  interessant,  als  der  von  ßaudens 
(v.  Bd.  15)  milgetheilte  Fall,  ist  ein  anderer  vom  Verf.  selbst  beobachteter 
von  simulirler  Steifheit  der  Streckmuskeln  des  Daumens  mit  Atrophie 
dieses  Fingers,  der  durch  Aetherisirung  des  ersten  Grades  entdeckt  wurde. 
Am  30.  Juni  v.  J.  liess  B.  den  verdächtigen  Pat.  (im  Hospital  Saint  Eloi 
zu  Montpellier)  Aetherdämpfe  einathmen,  und  bald  stellte  sich  ein  Zustand 
von  Trunkenheit  ein.  Während  dieses  Zustandes  war  in  dem  Subjectc  der 
Gedanke,  dass  man  ihn  des  Betruges  überführen  wolle,  noch  vorherrschend, 
denn  er  hielt  den  ihn  umgebenden  Personen  automatisch  dio  Hände  hin, 
gleichsam  sagend,  man  möge  sich  von  der  Wahrheit  seiner  Angaben  olmo 
weiters  überzeugen.  Als  sich  aber  seine  Ideen  mehr  und  mehr  verwirrten, 
und  das  zweite  Stadium  der  Aetherisalion  herannahte,  wurde  Pat.  ausgelassen 
lustig.  In  dieser  Stimmung  wurde  er  von  B.,  nach  Entfernung  des  Appa- 
rates veranlasst,  ihm  die  Hand  zu  drücken.  Es  geschah  und  B.  fühlte  dabei 
die  Mitwirkung  des  steifseinsollcnden  Daumens  so  deutlich,  dass  ihm  bezüg. 
lieh  des  Betruges  kein  Zweifel  übrig  bliob.  Als  Pal.  wieder  zur  Besinnung 
gekommen,  setzte  man  ihm  den  Vorgang  auseinander,  und  er  gestand  rcu- 
mülhig,  was  er  nicht  mehr  läugnen  konnte. 

2.  Durch  die  Aetherisirung  wird  vorübergehend  ein  Zustand  herbei- 
geführt, in  welchem  der  Pat.  für  seine  Handlungen  nicht  mehr  verantwortlich 
ist.  Viele  Chirurgen  sind  Zeugen  von  schnell  vorübergehenden  Wulhanfällen 
der  Aelherisirten  gewesen,  die,  wenn  man  nicht  immer  vorsichtig  gewesen 


Digitized  by  Google 


112  Staatsarzneikunde. 

wäre,  die  traurigsten  Handlungen  hatten  veranlassen  können.  In  ähnliche 
Zustände  könnten  natürlich  auch  solche  Personen  verfallen,  welche  den  Aelher 
nur  versuchsweise  eingealbmet  hatten.  Wie  waren  solche  Individuen  dann 
in  gerichtlicher  Beziehung  zu  beurtheiien  und  zu  behandeln  ? 

3.  Die  Vernichtung  des  Gefühlsvermögens  durch  das  Aetherisiren  dürfte 
zu  sehr  argen  Missbrduckcn  verleiten  können,  namentlich,  was  Empfängnisse 
Schwangerschaft  und  Entbindung  anbelangt,  ganz  besonders,  wenn  der 
Schwefeläther  in  die  HÄnde  des  grossen  Publicuros  überginge.  Wenn 
z.  B.  Frauen  sich  irgendwie  zu  einem  Versuche  dieser  Art  hergeben, 
etwa  um  ihre  Neugierde  zu  befriedigen,  oder  einer  angenehmen  Trun- 
kenheit zu  gemessen ,  wie  leicht  könnte  sich  da  Jemand  versucht  fön- 
len,  ein  Verbreeben  gegen  die  wehrlose  Schamhaftigkeit  zu  bege- 
hen. (Am  30.  Juli  1847  kam  bereits  ein  Fall  in  Paris  vor,  wo  eine 
junge  Putzmacherin  von  dem  Zahnarzte,  zu  dem  sie  sich  begeben,  da- 
mit er  ihr  einen  Zahn  ausziehe,  älheristrt  und  während  ihrer  Bewußtlosig- 
keit geschändet  wurde.)  Die  Verheimlichung  der  Schwangerschaft  liesse 
sich  mittelst  der  Aetherisirung  recht  bequem  auch  über  die  schmerzenvolle 
Periode  des  Geburtsactes  fortsetzen  ;  und  umgekehrt,  könnte  die  Aetherisi- 
rung einer  Entbindenden  sehr  gut  zur  Entwendung  des  neugebornen  Kindes, 
zum  Unterschlagen  eines  Kindes  bei  Zwillingsgeburten,  ja  selbst  zum  Un- 
terschieben eines  fremden  Kindes  benützt  werden,  (ß.  erklärt  sich  bei 
dieser  Gelegenheit  kategorisch  gegen  die  Anwendung  des  Aelhers  bei 
normalen  Entbindungen,  findet  sie  aber  zulässig,  wenn  die  Wehen  über- 
mässig, erschöpfend  zu  werden  drohen,  wenn  Convulsionen  und  andere 
Nervenzufälle  eintreten,  oder  wenn  die  Wendung  des  Kindes,  der  Gebrauch 
der  Zange  und  andere  schmerzhafte  Manipulationen  angezeigt  erscheinen.) 

4.  Möglicherweise  könnte  der  Aether  auch  zum  Behofe  der  Ermor- 
dung eines  Menschen  missb raucht  werden.  Die  von  den  jetzigen  Physio- 
logen zur  Ergründung  der  Eigenschaften  dieser  Substanz  angestellten  Ver- 
suche haben  mit  Sicherheil  dargethan,  dass  durch  fortgesetztes  Einalhmen 
von  kleinen,  oder  durch  plötzliches  Einathmen  von  starken  Dosen  der  Tod 
veranlasst  werden  kann.  Vermöge  der  giftigen  Eigenschaften  des  Aethers 
kann  nun  leicht  der  Fall  eintreten,  dass  untersucht  werden  muss,  ob  eine 
Vergiftung  durch  diese  Substanz  vorliege.  Eben  so  kann  die  Frage  ent- 
stehen, ob  Asphyxie  herbeigeführt  worden  sei.  Dass  letztere  bei  unvor- 
sichtigem Aetherisiren  eintreten  könne,  ist  nach  allen  bisherigen  Erfahrun- 
gen gar  nicht  zu  bezweifeln.  Die  weitere  Frage ,  ob  wohl  ein  Mensch, 
zumal  ein  kranker,  während  des  natürlichen  Schlafes  älherisirt  werden 
könne,  ohne  dass  er  es  bemerke,  wird  von  B.  auf  Grundlage  mehrerer  Er- 
fahrungen bejaht,  ja  hinzugesetzt,  dass  auf  diese  Weise  der  Schwefelalher, 
wenigstens  bei  manchen  Individuen,  selbst  zur  Ermordung  benützt,  und  so 
jede  Spur  von  gewaltsamer  Tödtung  vermieden  werden  könnte    Wie  wäre 
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dann,  frSgt  B.,  der Thatbesland  eines  solchen  Verbreebens  durch  den  untersu- 
chenden Gerichlsarzt  ausser  Zweifel  zu  setzen  ?  —  Die  Frage,  ob  man  schwache 
Personen,  z.B.  Kinder,  dadurch  tödten  könne, dass  man  sie  zwingt,  Schwefel- 
ätherdämpfe  einzuathmen,  findet  B.  ohne  Bedenken  zu  bejahen,  ja  er  glaubt, 
dass  von  dieser  Seite  wirklich  viele  Gefahr  drohe,  weshalb  auch  in  dieser  Be- 
ziehung dem  freien  Verkaufe  des  Schwefel a Ibers  zu  steuern  und  von  Seite 
der  Wissenschan  Alles  aufzubieten  sei,  um  ein  Verbrechen  solcher  Art  sicher 
zu  entdecken.  Die  letzte  Frage,  die  B.  bezüglich  des  vorliegenden  Gegenstan- 
des stellt,  ist  folgende :  Lasst  sich  an  einer  Leiche  erkennen,  ob  der  Tod  durch 
Aelberisirung  veranlasst  worden  sei  ?  Bis  jetzt  wissen  wir  nur,  dass  Thiere, 
die  man  durch  Aelberisirung  getödtet,  die  meisten  Kennzeichen  der  Asphyxie 
darbieten.  Das  Herz  ist  von  Blut  ausgedehnt;  die  Lungen  sind  dunkel- 
roth  gefärbt;  unter  den  Pleuren  zeigen  sich  Ekchymosen;  die  weinhefen- 
farbige  Leber  strotzt  von  schwarzem  Blute.  Die  Nieren  sind  durch  das  in 
ihr  Gewebe  injicirte  Blut  violett  gefärbt ;  die  Gelasse  der  Hirnhäute,  be- 
sonders der  Pia  mater  an  der  unteren  Fläche  des  grossen  Gehirns  und  der 
Varolsbrücke  sind  von  Blut  ausgedehnt;  in  der  Gehirnmasse  gewöhnlich 
Blutflecken;  die  ganze  Blutmasse  ist  schwärzer  und  flüssiger  als  gewöhn- 
lich und  es  lässt  sich  an  derselben  ein  deutlicher  Aelhergeruch  bemerken. 
Letzterer  ist  auch  in  den  Secretionen,  so  wie  in  allen  Geweben  wahrzuneh- 
men. Da  jedoch  der  Aether  eine  so  flüchtige  Substanz  ist,  so  wäre  es  wich- 
tig, zu  wissen,  bis  wie  lange  nach  dem  Tode  dieses  Kennzeichen  fortbestehe. 

Ueber  den  Verkauf  des  Fleisches  von  kranken  Thleren 
hat  Verheyen  (Gaz.  med.  1847.  n.  43)  einen  Bericht  an  die  k.  Akademie 
der  Medicin  in  Belgien  abgestattet,  in  welchem  er  zu  nachstehenden  Schluss- 
folgerungen  gelangt:  1.  Der  Verkauf  des  Fleisches  von  gesunden  Pferden 
kann  ohne  Besorgnis»  eines  Nachtheiles  für  das  öffentliche  Gesundheitswohl 
gestattet  werden.  2.  Diejenigen  zum  Schlachten  bestimmten  Thiere  (mit 
Einschluss  der  Pferde),  welche  an  entzündlichen  Krankheiten  leiden,  können 
geschlachtet  werden,  wenn  man  die  Vorsicht  gebraucht,  ihnen  vor  dem 
Schlachten  ihr  Blut  zu  nehmen  (de  les  faire  mourir  exsangucs).  3.  Thiere 
mit  Wassersucht  oder  vorgeschrittener  Lungensucht,  mit  der  Klauenseuche, 
dem  Aussatze,  der  Wuth,  der  Rotzkrankheit,  der  Räude  behaftet,  gleich- 
viel ob  diese  üebel  acut  oder  chronisch  verlaufen,  ferner  solche,  die  an 
typhösen  Fiebern,  am  Milzbrande  leiden,  vergiftete  und  bereits  gefal- 
lene Thiere,  sei  dies  in  Folge  einer  Krankheit  oder  nur  zufällig  gesche- 
hen, eignen  sich  nicht  zum  Verbrauche.  4.  Bei  den  mit  Rotzkrankheit, 
acuter  Räude,  Milzbrand  und  Klauenseuche  behafteten  Thieren  sind  die 
Vorschriften  der  medicinischen  Polizei  genau  zu  befolgen,  d.  h.  die  todton 
Körper  sind  mit  zerschnittener  Haut  zu  verscharren.  Dr.  \owrik. 
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Verordnungen. 

In  Folge  eines  Antrages  des  böhm.  standischen  Augenarztes  Dr.  Jos.  E.  Ryba 
haben  die  hochl.  böhm.  Stände  in  ihrer  Landtags- Versammlung  vom  4.  Mai  bis  1. 
Juni  1847  beschlossen,  ein  eigenes  Augen-OperationsinsUtut  für  Arme  des  ganzen 
Landes  zu  errichten.  Sc.  k.  k.  Majestät  haben  mit  a.  h.  Erschliessung  vom  4.  Dec. 
de ss.  J.,  Hotz»  41361  (Gub.  Z.  76831)  die  Widmung  eines  Betrages  von  jfihrl. 
400  fl.  C  M.  aus  dem  böhmischen  Dornest icalfonde  zur  unentgeltlichen  Pflege  und 
Behandlung  armer  Augenkranken  nach  dem,  von  den  böhm.  Ständen  hierüber  ge- 
fassten  Beschlüsse  allcrgnädigst  zu  genehmigen  geruht. 

Laut  hob.  Hofkanzleidecrete  vom  11.  Nov.  1847,  Z.  37869  haben  Se.  k.  k.  Ma- 
jestät mit  a.  h.  EntSchliessung  vom  2.  Nov.  d.  J.  zu  gestalten  geruht,  dass  es  von 
dem,  mit  a.  h.  Erschliessung  vom  22.  und  dem  h.  Hofkanzleidecrele  vom  29.  Dec. 
1832,  Z.  30039  ausgesprochenen,  mit  dem  Gubernialdecrete  vom  18.  Jüner  1833, 
Z.  2097  bekannt  gemachten  Verbote  der  Urzeugung  künstlicher  Mincralicusser  gegen 
«lern  abzukommen  habe,  dass  die  Bereitung  und  Erzeugung  der  künstlichen  Mineral- 
wasser nur  mit  Bewilligung  der  Behörden  und  unter  Leitung  eines  geprüften  Che- 
mikers und  Pharmazeuten  bestehen  dörre,  und  dass  Ober  die  Aechtheit  und  Göte 
dieser  künstlichen  Mineralwässer  durch  die  Behörden  und  berufenen  Sanitäts-Indi- 
viduen die  genaue  Aursicht  geführt  werde.  —  Jedoch  ist  gemäss  der  a.  h.  Ent- 
schließung vom  7.  und  des  h.  Hofkanzleidecretes  vom  19.  Jäner  1834  Z.  1239, 
allen  Bereitern  künstlicher  Mineralwässer  streog  und  bei  Verlust  des  Befugnisses 
verboten,  einem  künstlich  bereiteten  Mineralwasser  die  Benennung  eines  bestehen- 
den natürlichen  Mineralwassers,  z.  B.  künstliches  Egcr-,  Seiter-  u»  s.  w.  Mineralwasser 
zu  geben,  sondern  die  künstlichen  Mineralwässer  sind  nach  dem  Gehalte  ihrer  fixen 
Bestandteile,  als  künstliches  Mineralwasser  mit  Soda,  mit  Eisen,  mit  Bittersalz  u.  s.  w. 
zu  benennen,  anzukündigen  und  zu  verkaufen.  (Gub.  Decret  Z.  2539.) 

In  Gemässheil  des  b.  Hofkanzleidecrets  vom  18.  Nov.  1847,  Z.  38207  findet  die 
vereinigte  Hofkanzlei,  mit  Bücksiebt  auf  das  allerhöchste  Diäten-Normale  vom  20. 
Mai  1813  und  den  Anlrag  des  böhmisch-ständischen  Landesausschusses  und  des 
Guberniums,  den  ständischen  Augenarzt  in  Prag  in  die  IX.  Diätcnctassc  zu  reihen ; 
es  waltet  kein  Anstand  ob,  dass  derselbe  sich  der  dieser  Diätenklasse  entsprechen- 
den Uniform  der  böhm.  ständ.  Beamten  bediene,  rücksicbllich  welches  sich  an  die 
Bestimmungen  des  Ii.  Hofkanzleidecretes  vom  3.  Juli  1817,  2.  13300  zuhalten  sein 
wird.   (Gub.  Z.  71987.) 

Zur  Verhütung  jener  gesundheitsschädlichen  Nachtheile,  welche  bei  der  Erzeu- 
gung der  FriclioHsztindhölzehen  für  die  hiebet  beschäl! igten  Arbeiter  hervor- 
gehen können,  findet  sich  das  k.  k.  Landesgubernium  mit  h.  Decrele  vom  10.  Feb. 
1848  veranlasst,  nachstehende  Bestimmungen  zu  erlassen:  1.  Darf  die  Erzeugung 
der  Zündhölzchen  in  den  Wohnstuben  und  in  deren  Nähe  durchaus  nicht  geduldet, 
sondern  es  müssen  hiefür  eigene  Localilüten  verwendet  werden.  2.  Jene  Bäume,  in 
welchen  der  Schwefel  geschmolzen,  die  Zündmasse  bereitet  und  die  Hölzchen  in 
beide  Massen  eingetaucht  werden,  dann  jene,  in  welchen  das  Trocknen  des  Fabri- 
cates  vorgenommen  wird,  sollen  möglichst  von  einander,  jedenfalls  aber  von  den 
übrigen  Arbeitsstätten  ganz  abgesondert  sein.   Eine  unmittelbare  Verbindung  der- 
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selben  darf  nicht  stattfinden.  3.  Die  zor  Bereitung  der  Zündmasse  und  zum  Ein- 
tauchen der  Hölzchen,  so  wie  zum  Trocknen  der  letzteren  bestimmten  Localitäten 
insbesondere,  müssen  hoch,  geräumig,  zur  ausgiebigen  Durchlüftung  geeignet  vor- 
gerichtet sein,  und  auf  deren  flcissige  Lüftung  soll  streng  gesehen  werden.  Ein 
gut  ziehender  Kamin  muss  nebstbei  über  jenen  Kessel,  in  dem  der  Schwefel  ge- 
schmolzen wird,  sich  befinden.  4.  Das  Trocknen  des  Erzeugnisses  soll,  wo  mög- 
lich mittelst  erwärmter  Lufl  in  cigends  hierzu  vorgerichteten  Trockenkästen  oder 
Trockcnslubcn  geschehen,  zumal  als  bei  einer  solchen  Vorrichtung  das  Trocknen 
schneller  vor  sich  geht,  und  in  kürzerer  Zeil  auch  eine  grössere  Menge  des  Fabri- 
cates  erzeugt  werden  kann.  ö.  Die  Arbeiter  sind  darin  zu  belehren,  dass  die  nach- 
teiligen Wirkungen  der  Phosphordämple  durch  Vermeidung  jedes  Speisegenusses 
während  der  Arbeit,  so  wie  durch  jedesmaliges  Waschen  der  Hände  nach  derselben 
vermindert  werden  können.  Endlich  G.  ist  die  genaue  Befolgung  dieser  Anordnun- 
gen sorgfällig  zu  überwachen,  jede  beobachtete  Ausscracbllassting  dieser  Vorsichten 
strengstens  zu  ahnden,  überdies  aber  auch  noch  den  Unternehmern  solcher  Beschäf- 
tigungen in  Nacharhtung  des  h.  Hofkanzleidecrcls  vom  10.  Juni  1843,  Z.  18000, 
alle  jene  specielle  Vorsicht  von  den  berufenen  Orlsbehörden  vorzu/.eithnen,  welche 
nach  Reschanenheil  der  Umstände  von  Kall  zu  l  all  überdies  notbwendig  befunden 
wird.    Diese  Verfügungen  werden  hiermit  zur  allgemeinen  Kenntnis*  gebracht. 


Personalnotizem 
Inland. 

knstellungcn,  Beßrderungen,  Auszeichnungen. 

Dr.  Lere h  in  Wien  wurde  bei  der  am  7.  December  1847  stattgehabten  Wahl 
mit  überwiegender  Stimmenmehrheit  zum  Decan  der  medicinischen  Facullät  gewählt. 
Dr.  Jos.  Benedikt,  bisher  Secundärarzt,  wurde  zum  Hausärzte  des  in  der  letzten 
Zeil  rar  300  Kranke  erweiterten  Bezirkskrankenhauses  Wieden  und  Dr.  CarIWedl 
provisorisch  zum  Prosector  in  derselben  Anstalt ;  —  Dr.  M.  J  a  k  o  b  o  v  i  c  z,  emer.  Se- 
cundärarzt des  Wiener  k.  k.  Krankenhauses,  zum  ausserord.  Prof.  an  der  Universität 
zu  Pestb;  —  Dr.  Jos.  MQldncr  in  Prag  zum  Polizeibezirksarzle;  —  Dr.  Jos. 
Sporn  zum  k.  k.  Kreisärzte  zu  Zolkiew  in  GaÜzien  ernannt. 

Todesfälle. 

In  Wien  am  22. Febr.  1848:  Dr.  Adolf  Gonge,  Mitglied  und  Bibliothekar  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzle,  33  J.  alt,  am  Typhus. 

In  Prag  am  20.  Febr.:  Dr.  AdoUMenda,  Secundärarzt  im  k.  k.  allg.  Kranken- 
hause, 28  J.  alt,  an  Typhus,  an  welchem  übrigens  seit  Mai  1847  —  Februar  1848, 
13  im  bierortigen  Krankenhause  angestellte  Aerzle  erkrankten.  (Auf  seinem  Aufent- 
halte in  Berlin:)  Am  5.  Jäner  1848:  Dr.  Wenzel  Ulrich,  Stadthospilaldircclor 
und  Badearzt  in  Teplitz,  40  J.  alt.  In  Lcitmcritz  am  28.  Dec.  1847:  Dr.  Ign. 
Rundschik,  65  J.  all.  In  Dünzlau  am  23.  Oct.:  Franz  Mayer,  Stadtphysicus 
daselbst.  In  Leutomischl:  Jos.  Ant.  Krcb,  gräll.  Waldsleinscher  Leibarzt. —  Zu 
Wischau  in  Mähren  im  Febr.  1848:  Jos.  Lil  Ii ng,  Stadtphysicus,  an  Apoplexie,  37  J. 
all.  —  In  Peslh:  Dr.  Fabiny,  Prof.  der  Augenheilkunde,  am  Schlagüuss  nach  einer 
glücklich  ausgeführten  Operation,  57  J.  alt.  —  In  Padua  am  13.  Febr.:  Jos.  Tor- 
resini,  Prof.  der  Augenheilkunde,  56  J.  alt. 

8*  * 
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Ausland. 

Anstellungen,  Beförderungen,  Auszeichnungen. 

Dr.  A.  Marlin,  Direclor  der  Hebammenschule,  ist  zum  ausserordentlichen  Prof. 
an  der  medic.  Facultfit  zu  Manchen;  Dr.  M.  Petlenkofer  zum  ausserord.  Prof. 
der  pajhol.  Chemie  daselbst;  —  Dr.  Brücke,  bisher  Privaldocent  zu  Berlin,  und 
Dr.  Heinrich,  Privatdocent  zu  Bonn,  sind  zu  ausserord.  Prof.  in  Königsberg;  — 
die  bisher,  ausserordentlichen  Professoren  der  Medicin  Trefurt,  Ruele,  Grise- 
bach  in  Göttingen  sind  zu  ordentlichen  Professoren  ernannt  worden.  —  Dr.  G e i  s l 
und  Freiherr  von  Bibra  erhielten  für  die  Einsendung  des  von  ihnen  verfassten  Wer- 
kes Ober  die  Krankheiten  der  Arbeiter  in  den  PbosphorzQndhölzchenfabriken  vom 
Könige  von  Preussen  die  goldene  Medaille  für  Wissenschaft. 

Prof.  E.  H.  Baumbauer  in  Maslricht  wurde  Prof.  der  Chemie  und  Pharmade 
am  Athenäum  zu  Amsterdam. 

In  der  k.  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Paris  sind  für  das  Jahr  1848  P  o  u  i  1 1  e  t 
zum  Präsidenten  und  Boussingault  zum  Viceprflsidenten ;  in  der  k.  Akademie 
der  Medicin,  nachdem  Bouillaud  die  Wahl  abgelehnt  hatte,  Royer- Collard 
zum  PrSsidenlen  und  Velpeau  zum  Vicepräsidenten  ernannt  worden.  —  Dr.  Paris© 
wurde  Prof.  der  Anatomie  am  mifitär.  Unterricblsspitale  zu  Metz. 

In  London  wurde  Ed.  Cock  zum  Chirurgendes  Guy's  Hospital  an  Morgan's 
Stelle  und  R.  B  e  n  1 1  y  zum  Prof.  der  Botanik  am  London-Hospital  an  Q  u  e  k  e  Ts 
Stelle  ernannt. 

Todesfälle. 

In  Baden  am  3.  Febr.  1848:  Der  bekannte  Badearzt  und  Schriftsteller  Pitt  schaff. 

In  Leyden:  Dr.  Broers,  Prof.  der  Chirurgie  und  GeburtshQlfe. 

Zu  St.  Mande :  A.  J.  L.  J  o  u  r  d  a  n,  bekannt  durch  seine  vielen  Uebersetzun- 
gen  deutscher  mediciniseber  Werke,  insbesondere  jener  von  Sprengel,  Meckel, 
Hufeland,  Carus,  Tiedemann ,  Burdach,  Malier  und  der  anatomischen 
Encyklopädie.  —  (In  Dublin:)  Dr.  Carreau  aus  Paris,  der  in  Begleitung  von  Gue- 
neau  de  Mussy  und  Rodier  nach  Dublin  gereist  war,  um  die  dortige  Typhus- 
epidemie zu  studiren.  —  Zu  Lyon:  Dr.  Terme,  Maire,  Mitglied  des  Municipal- 
ralhes  und  der  Deputirtenkammer,  30 J. alt.  —  Zu  Montpellier:  Dumas,  Prof.  der 
Geburtshüire,  an  Pneumonie  im  Verlaufe  der  epidemisch  herrschenden  InOuenza. 

Zu  London:  D  e  r  m  o  1 1,  Prof.  der  Anatomie  und  Chirurgie;  D  o  b s  o  n,  Inspec- 
tor  der  Hospitäler  und  Flotten,  74  J.  alt.  —  Zu  Dublin  am  20.  Sept.:  J.  0.  Cur- 
ran,  Prof.  der  Medicin  daselbst,  an  epidemisch  herrschendem  Typhus,  28  J.  alt. 

In  Florenz  am  14.  Dec.  1847:  Sir  James  Annesley,  Präsident  der  Medicinal- 
verwaltung  zu  Madras  und  Herausgeber  des  ausgezeichneten  und  prachtvollen  Wer- 
kes aber  die  Krankheiten  von  Indien.  —  In  Rom  am  10.  Dec:  Pietro  Lupi,  Prof. 
und  praktischer  Arzt  daselbst. 

Preisaufgaben. 

För  das  Jahr  1840  sind  in  Paris  folgende  Preisaufgaben  ausgeschrieben:  Preis 
der  Aon.  Akademie  von  1500  Frcs.:  Ist  das  typhöse  Fieber  ansteckend?  —  Baron 
Portal 'scher  Preis  von  1200  Frcs.;  Ueber  die  Cirrhose.  —  Der  von  Madame  Ber- 
nard de  Cierieux  bestimmte  Preis  von  2000  Frcs.:  Ueber  die  Chorea.  —  Die  für 
diese  drei  Concurse  bestimmten  französisch  oder  lateinisch  geschriebenen  Abhand- 
lungen sollen,  mit  Beobachtung  der  akademischen  Formen,  frankirt  an  das  Secreta- 
riat  der  Akademie  vor  dem  1.  März  1849  eingesendet  werden. 
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Den  Uard  sehen  Preis  erhält  die  beste  Abhandlung  über  praktische  Medicin  oder 
Therapie;  die  betretenden  Werke  müssen  wenigstens  vor  2  Jahren  erschienen  sein 
und  ihre  Anerkennung  in  dieser  Zeit  gerunden  haben. 

Der  ArgenHteitsche  Preis  wird  alle  6  Jahre  für  die  wichtigste  Vervollkommnung 
in  der  Behandlung  der  Haroröbrenslrtclureo  ertheilt;  der  Concurs  ist  seit  22.  Sep- 
tember 1844  eröffnet  und  die  Erlheilung  des  Preises  von  8238  Frcs.  findet  1850  statt. 

Yon  der  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Toulouse  für  1849.  Es  ist  nach  dem 
jetzigen  Stande  der  Wissenschalt  zu  ergründen:  1.  Die  Natur  und  der  wirkliche  Sitz 
der  unter  dem  Namen  Colica  saturnina  bekannten  Krankheit.  2.  Zeichen,  durch 
welche  man  sie  von  anderen  ähnlichen  Unterleibsaffcctionen  unterscheiden  könne* 
3.  Heilanzeigen,  die  sie  zulasst  und  die  rationellste  Therapie  für  dieselbe.  Preis: 
Eine  Goldmedaille  von  500  Frcs.  Einsendungstermin  bis  zum  1.  April  1840.  Em* 
pfänger  Dr.  D  u  c  a  s  s  e. 

Die  Akademie  der  Medicin  zu  Bordeaux  für  das  Jahr  1848:  Das  Pellagra,  beson- 
ders hinsichtlich  seiner  Aetiologie  betrachtet.  Preis  300  Frcs.  -  Für  das  Jahr  1849: 
Gibt  es  Wechselfieber,  die  man  mit  anderen  Mitteln,  als  mit  China  behandeln 
muss?  Preis  300  Frcs. 

In  den  Sitzungen  der  k.  Akademie  zu  Brüssel  wurden  am  18.  Oct.  1846  und 

2.  Oct  1847  folgende  Preisaufgaben  ausgeschrieben.  1.  für  1840—1848.  1.  Be- 
schreibung des  Puerperalzustandes  und  auf  Beobachtungen  gestützte  Darstellung  der 
Natur  und  der  Behandlung  der  Puerperalkrankbeiten.  500  Frcs.  2.  Darstellung  der 
Albuminurie  mit  vorzüglicher  Besücksichtigung  der  Natur  dieser  Krankheit.  600  Frcs. 

3.  Kritische  Darstellung  aller  seit  dem  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  gemachten 
Untersuchungen  und  Entdeckungen  Ober  die  auf  Vergiftungen  bezüglichen  Fragen, 
mit  Bezug  auf  ihre  medicinische  Behandlung  und  ihre  gerichtlich-medicinische  Be- 
deutung. 600  Frcs.  —  4.  Comparative  anatomische  Structur  des  Uterus  der  vter- 
füssigen  Haustbiere;  genaue  Beschreibung  der  Veränderungen,  welche  die  Gärtner- 
sehen  Körper  wahrend  der  verschiedenen  Lebensalter  und  im  schwangeren  Zustande 
bei  jenen  Tbieren  erfahren,  wo  sie  vorhanden  sind,  und  Angabe  ihrer  Function. 
300  Frcs.  —  Ö.  Bestimmung  des  Werthes  der  Auscultation  und  Percussion  bei  den 
Brustkrankheiten  der  Pferde;  auf  Beobachtungen  gestützte  Angabe  jener  Brustkrank- 
heiten, welche  nach  dieser  Methode  bestimmt  werden  können.  500  Frcs.  —  II.  Für 
1847—1848:  Ursachen  der  epizootiseben  Pleuropneumonie  beim  Hornvieh,  und  die 
beste  Prophylaxis.  —  Bestimmung  des  besten  Verfahrens  in  den  verschiedenen  Zeit- 
räumen der  Thierkrankheiten  vom  industriellen,  öffentlich-hygienischen  und  ökono- 
mischen Standpunkte.  600  Frcs.  —  III.  Für  1847—1849.  Bestimmung  des  Einflusses  der 
Sümpfe  und  der  „Polders1*  auf  die  Gesundheit  und  die  Lebensdauer,  besonders  in  Bel- 
gien und  den  benachbarten  Landern;  Angabe  der  Mittel  zur  Entfernung  dieses  Einflusses. 
1200  Frcs.  —  2.  Bestimmung  der  Modificationen,  welche  die  Fibrine  wfibrend  des 
Verdauungsacles  erfährt.  Welche  sind  die  Absonderungswege,  die  sie  inderOeko- 
nomie  durchgeht?  Was  ihr  Nutzen  ?  Preis:  Eine  goldene  Denkmünze  von  1000  Frcs.  — 
3.  Prüfung  der  in  der  Medicin  angewendeten  fetten  Körper  nach  ihrer  chemischen 
Constitution,  ihre  unterscheidenden  Merkmale,  spontanen  Veränderungen  und  ihre 
Verfälschungen.  600  Frcs.  —  4.  Darstellung  der  verschiedenen  gebräuchlichen  Be- 
handlungsmethoden bei  Beinbrüchen;  ihre  Vortbeile  und  Incon venieozen ;  hierüber 
eine  raisonnirende  Abschätzung  und  Festsetzung  durch  Theorie  und  Erfahrung, 
welche  Methode  den  Vorzug  hat.  1000  Frcs.  —  5.  Bestimmung  durch  Beobachtung 
und  Experiment  des  bezüglichen  Antheils  der  Nervencentren  auf  die  Herzbewegung. 
Preis:  800  Frcs.  —  Geschichte  der  weissen  Gelenkgcscbwülste  und  ihre  Behand- 
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lung.  10UO  Frcs.  —  Für  1847 — 1851.  Auseinandersetzung  des  Zustandes  unserer 
Kenntnisse  vou  der  Milch;  Bestimmung  des  Einflusses  durch  neue  Experimente, 
welchen  die  verschiedenen  Arten  der  Ernährung  und  die  Beibringung  medicamen- 
töser  Stoffe  auf  die  Zusammensetzung  und  die  Absonderung  dieser  thieriscben  Flüs- 
sigkeiten ausüben.  1300  Frcs.  —  Die  Abhandlungen  sollen  in  lateinischer  oder  Tran« 
züüiscber  Sprache  geschrieben  sein,  und  frankirl  an  den  Secretör  der  Akademie  zu 
Brüssel  Dr.  Sauveur  eingesendet  werden.  Die  angerührten  Preise  werden  in  gol- 
denen Denkmünzen  von  entsprechendem  Wertbe  verlheilu 

Die  medicinisch-chirurgische  Akademie  in  Turin:  Krankheiten,  denen  die  mit 
dem  Anbau  des  Reises  beschäftigten  Landleute  ausgesetzt  sind,  und  Mittel  jene  zu  be- 
kämpfen. Preis:  1000  Frcs.  Die  Abhandlungen  sind  bis  zum  31.  August  1849  an 
das  Secrelarial  der  Akademie  frankirt  einzuschicken. 

Preisverlheilungen. 

Der  Preis  der  Akademie  von  2000  Frcs.  über  den  vergleichenden  Einlluss  des 
thieriseben  und  pflanzlichen  Regim's  auf  die  physische  und  moralische  Constitution 
des  Menschen  wurde  getbcilt:  an  Dr.  S6gond,  ünterbibliolhekar  bei  der  medicini- 
sehen  Facultfit  in  Paris  1000  Frcs.;  an  Marchand  zu  Saint-Foy  000  und  an 
Clavel  400  Frcs.  —  Den  Portatischen  Preis  von  1800  Frcs.  über  die  Analogie  und 
Verschiedenheit  zwischen  Tuberkeln  und  Scrofeln  erhielt  Dr.  H.  Leber t,  eine 
ehrenvolle  Erwähnung  Dr.  Legrand  zu  Paris.  —  Der  Preis  von  Madame  Bernard 
de  Cirrieux  über  das  Asthma  wurde  Keinem  zuerkannt;  eine  Aufmunterung  von 
400  Frcs.  erhielt  Thiry,  eine  ehrenvolle  Erwähnung  Dr.  Croz an  t.  —  llards  Preis 
(3000  Frcs.)  erhielt  Valleix  vom  HötelÜieu  für  sein  Werk  Ober  Neuralgien. 

Den  Preis  der  medizinischen  Gesellschaft  zu  Bordeaux  (eine  Medaille  im  Wertlie 
von  200  Frcs.)  über  den  Rotz  beim  Menschen  und  seine  L'ebertragung  von  Thieren 
auf  den  Menschen,  erhielt  L.Parola,  Oberarzt  am  Hospital  zu  Coni  in  PiemonU 


M  i  8  c  e  I  I  e  n. 

Original-Slitthcilung. 
Notizen  über  medicinische  Einrichtungen  in  Brüssel. 

(Vom  Professor  t»r.  II eyfeld er.) 

Brössei  ist  im  Besitze  zweier  umfangreicher  Hospitäler,  welche  vor  Allem  die 
Aufmerksamkeit  reisender  Aerzte  fesseln,  das  Hdpitai  St.  Jean  und  das  Hdpital 
St.  Pierre.  Das  erste  der  genannten  zwei  Hospitäler  liegt  auf  den  Boulevards  in 
der  Nähe  des  botanischen  Gartens,  der  Sternwarle  und  des  grossen  Eiscnbahnhofes, 
ist  in  einem  grossartigen  Style  zweckmässig  gebaut,  und  seine  erst  vor  wenigen 
Jahren  vollendete  Herstellung  soll  die  Summe  von  drei  Millionen  Francs  verschlun- 
gen haben.  Die  Säle  in  dieser  Krankenanstalt  sind  geräumig,  luftig  und  bell,  die 
Corridore  in  allen  Etagen  heizbar,  die  an  die  Kranken  verabfolgte  Nahrung  gut, 
vielleicht  etwas  zu  substantiös,  die  Bettstellen  von  Eisen  und  mit  Matratzen  von 
Rosshaaren  verseben.  Jeder  unbemittelte  Kranke,  gleichviel  ob  Inländer  oder  Aus- 
länder, gleichviel  welchem  religiösen  Cultus  er  angehört,  findet  unentgeltliche  Auf- 
nahme und  Verpflegung.  Aber  auch  für  zahlende  Kranke  gibt  es  besondere  Zimmer, 
und  die  Aufnahmspreise  sind  im  Verbältniss  zu  Belgien  billig  zu  nennen.  Somit 
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ausgestattet  mit  Allem,  was  das  Comfort  für  Kranke  fordert,  und  unter  der  Direction 
wissenschaftlich  und  praktisch  tüchtiger  Aerzle  leistet  es  Grosses  für  die  leidende 
Menschheit  und  gewährt  zugleich  auch  eine  reiche  Ausbeute  Tür  wissenschaftliche 
Forschung,  so  das*  nur  bedauert  werden  kann,  dass  nicht  mehr  Studirende  an 
dem  hier  gebotenen  klinischen  Unterrichte  Theil  nehmen.  Aber  Belgien  mit  seiner 
Bevölkerung  von  4 Millionen  Einwohnern  hat  4  Universitäten  (Gent,  Lattich, 
Brüssel  und  Leyden),  und  so  ist  es  begreiflich,  dass  auf  keiner  derselben  die  Fre- 
quenz bedeutend  sein  kann. 

Die  chirurgische  Abtheilung  des  Höpital  St.  Jean  steht  unter  der  Leitung  von 
Dr.  Uy  tlerhoeven,  Professor  der  chirurgischen  Klinik  an  der  Brüsseler  Universität. 
In  seinem  Handeln  gehört  er  der  französischen  Schule  an,  obwohl  ihm  die  Leistun- 
gen der  Deutschen  und  Engländer  nicht  fremd  sind.  Ueberbaupt  lassen  wir  den 
belgischen  und  namentlich  den  Brüsseler  Aerzten  gern  die  Gerechtigkeit  widerfahren, 
dass  sie  weniger  exclusiv,  als  die  französischen  Aerzle,  sich  zeigen,  trotzdem  dass 
ihr  Bildungsgang,  bis  jetzt  wenigstens,  meistens  nach  französischem  Zuschnitte  war. 
Ihre  Schriften  zeigen  eine  genügende  Bekanntschaft  mit  der  Literatur  fremder  Na- 
tionen, und  die  unsrige  ist  ihnen  weit  weniger,  als  den  Franzosen,  eine  Terra  incog- 
nita.  Viel  verdankt  man  gewiss  in  dieser  Beziehung  deutschen  Aerzten,  welche  in 
Brüssel  und  in  anderen  Städten  des  Reichs  seit  einer  Reihe  von  Jahren  eine  gast- 
liche Aufnahme  und  einen  ehrenvollen  Wirkungskreis  gefunden  haben.  Wir  nennen 
Ricken,  Leibarzt  des  Königs,  Breyer,  Thevissen.  Auch  unser  Canstatt  hat 
eine  Reihe  schöner  Jahre  in  Brüssel  gelebt,  und  seine  wissenschaftliche  und  prak- 
tische Thöligkeit  hier  ist  nicht  vergessen,  sondern  in  ehrendem  Andenken  geblieben. 

Die  Augenkrankenabtheilung  im  Höpital  HL  Jean  leitet  Dr.  Cunier,  dessen 
Bestrebungen  und  Leistungen  im  Gebiete  der  Ophthalmologie  allgemeine  Anerken- 
nung gefunden  haben.  Hier  ist  ein  grosses  Material  seiner  Forschung  geboten, 
welches  von  ihm  auch  mit  grossem  Eifer  benützt  wird.  Strabo  nannte  Aegypten 
das  Land  der  Blinden,  und  auch  jetzt  gilt  es  allgemein  dafür.  Aber  unter  den 
europäischen  Ländern  dürfte  Belgien  das  Land  der  Augenkranken  genannt  werden ; 
wenigstens  bin  ich  bei  meinem  im  Ganzen  kurzen  Aufenthalte  in  Belgien  Ober  *dio 
grosse  Zahl  der  Augenkranken  erstaunt.  Die  Staatsbehörden  lassen  es  an  nichts 
fehlen,  um  Hülfe  zu  schaffen,  und  haben  unter  den  Aerzten  an  Cunier  eine  an- 
erkennenswerthe  Unterstützung  gefunden.  Ganz  besonders  häufig  bat  sich  die 
contagiüse  Augenentzündung  gezeigt,  die  sich  hier  nicht,  wie  in  Preussen  und  in 
anderen  Ländern,  auf  das  Militär  beschränkt,  sondern  auch  unter  den  Civilbewoh- 
nern  eingenistet  und  grosse  Verheerungen  angerichtet  hat.  Während  an  anderen 
Orten  die  scrofulösen  Augenentzündungen  mehr  als  die  Hälfte  aller  AugenenlzQn- 
düngen  ausmachen,  darf  man  nach  Cunier's  Versicherung  annehmen,  dass  die 
contagiöse  (ägyptische)  Ophthalmie  in  allen  Klassen  der  Gesellschaft  die  Majorität 
für  sich  hat.  Die  im  Höpital  St.  Jean  für  die  Augenkranken  bestimmten  Säle  sahen 
wir  nur  mit  Kranken  belegt,  die  an  der  Ophthalmia  bellica  litten.  Ein  ähnliches 
Verhältniss  soll  in  den  übrigen  Hospiläiern  Belgiens  angetroffen  werden,  und  die 
Bewohner  des  platten  Landes  sollen  in  gleichem  Grade,  wie  die  Bewohner  der 
Städte,  davon  heimgesucht  sein.  Sämmtliche  Kranke,  welche  ich  hier  zu  sehen  Ge- 
legenheit hatte,  Ikten  an  dem  hohen  Grade  der  chronischen  Form  dieses  Uebels, 
d.  b.  der  Sit/  der  Krank  heil  war  die  Bindehaut  des  Augapfels  und  der  Augenlider, 
überall  sarkomatöse  Entartungen  und  häufig  die  bekannten  Folsjeübel  dieser  Ophthalmo- 
blennorrhoe. Complicationen  mit  Scrofeisucht  sollen  hier  häufig  und  der  Zustand  der 
Augen  dann  desto  betrübender  sein.  Complicationen  mit  der  gastrischen  und  typhi« 
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frischen  Ophthalmie  habe  ich  hier  nicht  gesehen.  C  kauterisirt  die  innere  Flache 
der  Augenlider  und  auch  die  Conjunctiva  bulbi,  so  weit  sie  mit  Granulationen 
bedeckt  ist,  taglich  einmal  stark  mit  Höllenstein,  gibt  innerlich  den  Brech Weinstein 
zu  einem  Gran  pro  dosi  in  einer  Mixtur  und  lasst  die  Augen  ausserdem  fleissig  mit 
einer  Auflösung  von  einer  Drachme  Chlorkalk  in  einer  Unze  destillirten  Wassers 
waschen.  Dabei  müssen  die  Kranken  das  in  Brüssel  sehr  beliebte  Regime  *ec 
beobachten,  d.  b.  entweder  gar  kein  Getränk  oder  eine  Abkochung  von  Wallnuss- 
schaalen,  Hopfen  und  Herba  cicutae  zu  sich  nehmen.  Dieses  Itrgime  sec  soll  auch 
bei  der  scrofulüsen  Augenentzöndung  sich  sehr  bewähren.  —  C.  ist  nicht  minder 
glücklich  in  der  kOnstlichen  Pupillenbildung,  als  in  der  Operation  des  grauen 
Staares.  Er  stellte  mir  mindestens  20  Personen  vor,  an  welchen  er  die  Iridektomie, 
bei  mehreren  auf  beiden  Augen,  mit  entschiedenem  Erfolge  gemacht  hatte.  Die  Ka- 
tarakta  pflegt  er,  wo  immer  möglich  zu  recliniren.  Er  gebt  mit  seiner  bekannten 
eigentümlich  construirten  Staarnadel  sechs  Linien  vom  Rande  der  Hornhaut  zwi- 
schen dem  geraden  oberen  und  dem  geraden  äusseren  Augenmuskel  durch  die  Sklero- 
tica  ein,  die  verdunkelte  Linse  tief  in  den  Glaskörper  versenkend.  Selten  soll  eine 
besondere  Reaclion  entstehen.  Eine  Yorcur  empfiehlt  er  bei  Personen,  die  vorher 
viel  an  Rheumatismus  gelitten  hatten.  Diese  mössen  ungefähr  vierzehn  Tage  lang 
vorher  täglich  Fussbäder  und  fliegende  Senfpflaster  auf  die  unleren  Extremitäten 
gebrauchen.  Nach  der  Staaroperaiion  und  nach  der  könstlichen  Pupillenbildung 
wird  das  Auge  mit  einer  Compresse  und  einer  Binde  verschlossen  (nach  meiner  An- 
sicht ist  dies  nicht  empfehlenswerth!)  und  der  Kranke  in  eine  durch  Verschlage 
verdunkelte  Ecke  des  gemeinschaftlichen  Krankensaales  gebracht.  Bald  darauf  ver- 
ordnet er  lauwarme  Ueberschläge  aus  einem  Pfunde  Eibischabkochung  mit  einer 
Drachme  Laudanum,  innerlich  zweistündlich  einen  Esslöflei  von  einer  Mixtur  aus 
4  Unzen  Aqua  florum  tiliae  mit  10  Tropfen  Opiumtinctur.  Stellen  sieb  Zeichen 
von  Reizung  ein,  so  verordnet  er  nach  3  Stunden  Blutegel  in  die  Umgebung  des 
Auges,  6ellen  einen  Aderlass. 

Das  H&pital  St,  Pierre  ist  am  entgegengesetzten  Ende  der  Stadt,  alter,  weniger 
elegant  und  vielleicht  auch  nicht  ganz  so  zweckmassig  eingerichtet  als  das  Höpital 
Saint  Jean.  Die  chirurgische  und  die  syphilitische  Ablbeilung  dieses  Hospitals  steht 
unter  der  Leitung  Seutin's.  Nicht  allein  die  einfachen,  sondern  auch  allecompli- 
cirten  Fracluren  und  viele  Gelenk k rank  heiten  siebt  man  hier  durch  den  Kleisterver- 
band, welchen  S.  in  seiner  gegenwärtigen  Modification:  Methode  amovo-inamovible 
nennt,  mit  Erfolg  behandelt.  S.  legt  diesen  Verband  nicht  so  fest  an,  wie  es  Vel* 
peau,  Begin  und  ich  selbst  wohl  zu  thun  pflegen.  Damit  der  Verband  nicht  zu 
fest  das  kranke  Glied  umschliesse,  bringt  S.  unter  denselben  auf  die  Haut  sein  Com- 
pressimetre,  ein  in  Oel  getauchtes,  linnenes  Band,  dessen  Enden  ausser  dem  Ver- 
bände sich  befinden,  damit  dieselben  vom  Wundarzte  gefasst  und  bin  und  her  gezogen 
werden  können,  woraus  hervorgebt,  dass  der  Verband  nicht  zu  Test  anliege.  Her- 
vorspringende Knochenpartien  an  den  Extremitäten  schützt  er  durch  Watta  vor 
Druck,  die  innere  Seile  der  Schienen  überzieht  er  nicht  mit  Kleister,  was  für  den 
Fall  gut  ist,  als  man  aus  irgend  einer  Ursache  den  Verband  entweder  ganz  ab- 
nehmen oder  wenigstens  so  weit  entfernen  will,  dass  es  möglich  werde  an  eine 
bestimmte  Partie  des  Gliedes  zu  gelangen.  Bei  complicirten  Brüchen,  eiternden 
Wunden  und  Geschwüren  legt  S.  dünne  Bleiplatten  unter  und  neben  diese,  und 
hierauf  erst  den  Kleisterverband.  Siebter  sich  veranlasst,  den  Verband  abzunehmen, 
so  thut  er  es  mit  Hülfe  einer  Scheere,  die  nach  Art  der  Jules  Cloquelscben  Darm- 
scheere  construirt  ist.   Dabei  macht  er  sehr  kurze  Schnitte,  um  so  die  Haol  nicht 
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zu  verletzen.   Die  Einrichtung  einer  gebrochenen  unteren  Extremität  bringt  er  meist 

ohne  Geholfen  iu  Stande,  indem  er  die  Extension  mit  Hülfe  eines  an  das  untere 
Ende  des  Gliedes  angehängten  Sandsackes,  und  die  Contraoxlension  durch  einen  an 
der  Bettstelle  befestigten  Riemen  bewirkt  (aides  muets  und  Methode  cervicoplan- 
taire  von  ihm  genannt).  Die  Kranken  können  sehr  bald  das  Lager  verlassen  und 
im  Zimmer  herumgehen,  wobei  sie  am  gesunden  Fussc  einen  grossen  Filzschuh  mit 
sehr  dicker  Sohle  trogen.  —  Ich  wiederhole  es,  dass  die  durch  S.  gewonnenen  Re- 
sultate überaus  günstig  sind  und  uns,  die  wir  den  Kleisterverband  seit  einer  Reibe  von 
Jahren  mit  günstigem  Erfolge  ebenfalls  angewendet  haben,  noch  mehr  für  denselben 
stimmen.  S.  versichert  dabei,  dass  die  zeilige  Anlegung  des  Kleisterverbandes 
durch  seine  gleichmässige  Compression  des  Gliedes  die  Anschwellung  und  Entzün- 
dung vermindere  und  verhüte;  übrigens  ist  aber  auch  keineswegs  unmöglich  ge- 
macht, dass  man  zu  jeder  Zeil  zur  Bruchstelle  gelangt  und  locale  .Mittel  anwendet, 
sobald  man  den  Verband  in  der  in  der  Mitte  gelassenen  Rinne,  wo  sich  auch  das 
Compressimetre  befindet,  mit  der  Scheere  durchschneidet  und  alsdann  von  einander 
biegt. 

Die  syphilitische  Abiheilung  ist  verhällnissmässig  nicht  so  bedeutend,  als  man 
es  bei  der  Grösse  der  Stadt  und  bei  der  dichten  Bevölkerung  der  Umgegend  er- 
warten sollte.   Jedes  syphilitische  Mädchen  erhält  bei  ihrer  Aufnahme  im  Hospital 
ihr  besonderes  Speculum  vaginae,  mit  welchem  sie  allein  untersucht  wird.  Dies 
geschieht  durch  S.  mit  grosser  Genauigkeit,  namentlich  achtet  er  sehr  auf  die  Be- 
schaffenheit des  unteren  Endes  der  weiblichen  Urethra,  die  er  durch  einen  beson- 
deren Handgriff  mit  dem  Zeigefinger  nach  aussen  druckt  und  so  für  eine  genaue 
Untersuchung  zugänglich  macht.  Jodkalium  soll  hier  bei  tertiären  syphilitischen 
Formen  sich  sehr  wirksam  erweisen.   Die  Lustseuche  ist  verhfiltn issmassig  in  Brüs- 
sel nicht  im  hohen  Grade  verbreitet,  und  die  medicinisch-polizeilicben  Einrichtun- 
gen zur  Verhütung  der  Ausbreitung  derselben  sind  durchaus  zweckmassig.  Das 
Bureau,  auf  welchem  die  Untersuchung  der  Lustdirnen  durch  gut  gestellte  Aerzte 
taglich  geschieht,  ist  an  jedem  Tage  während  zwölf  Stunden  geöffnet.    Die  in  den 
öffentlichen  Häusern  befindlichen  Mädchen  werden  wöchentlich  dreimal  zu  unbe- 
stimmten Zeiten  (jedesmal  mit  dem  eigenen  Speculum  jedes  Mädchens)  untersucht. 
Dieses  Verfahren  ist  von  mehreren  deutschen  Aerzten,  welchen  die  Medicinalpolizei 
obliegt,  belächelt  worden,  dasselbe  hat  sich  aber  vollauf  bewahrt  und  verdient  da- 
her Empfehlung  und  Nachahmung.   Verfolgung  der  Winkelprostitution  und  Gestat- 
tung öffentlicher  Häuser,  stete  Beaufsichtigung  dieser  letzteren  und  genaue  Unter- 
suchung der  Mädchen  mit  Hülfe  des  Speculums,  welches  in  Deutschland  noch  nicht 
nach  Gebühr  gewürdigt  und  von  dem  Trosse  der  Praktiker  sogar  verschmäht  wird, 
führen  zur  möglichsten  Beschränkung  der  Lustseuche.    Aber  die  Untersuchung  der 
Lustdirnen  geschieht  auch  durch  Aerzte,  die  mit  dem  Gebrauche  des  Speculums  ver- 
traut sind,  und  nicht  durch  Bader  oder  durch  sogenannte  Wundärzte  L,  IL,  III. 
Klasse,  welche  ja  doch  nur  als  Stümper  in  der  Heilkunde  dem  vorurtheilsfreien  Ken- 
ner erscheinen  müssen.  Einer  Regierung  kann  es  nicht  gleichgültig  sein,  ob  die 
Lustseuche  im  Lande  sehr  verbreitet,  oder  ob  sie  es  nicht  ist,  warum  also  die 
Massregeln  nicht  ergreifen,  die  in  Brüssel  sich  so  glänzend  bewahrt  haben? 
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Stand  des  Prager  atlg.  Krankenhauses  im  J.  1847. 


Es  sind  : 

Im  Johro 

Kolgücli  im 
|  J.  1*47 

1840 

1*47 

mehr  um : 

1 



r.oblicbcn  vom  vorigen  Jahre  . 
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525 
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Hiervon  wurden: 

Von  100  im  Jahre 
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1847 

Lngeheilt  entlassen  .... 
Translerirt  in  andere  Anstalten  . 

Abgang   

Verblieben  mit  Jahrcsschluss  . 
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70 
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Summa  .    .    .    .  | 

6053 

71)07 
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Die  aus  den  angeführten  Zahlen  ersichtliche  Zunahme  der  Krankenaufnahmen 
im  Jahre  1847  hat  ihren  Grund  in  der  unter  den  niederen  Volksklassen  in  diesem 
Jahre  herrschend  gewesenen  Nolh  und  dem  epidemischen  Auftreten  des  Typhus,  der 
Dysenterie  und  des  Puerperalfiebers.  Von  Typhus  wurden  in  diesem  Jabre  733 
Fälle  (gestorben  09,  geblieben  in  Behandlung  55),  von  Dysenterie  125  Fälle  (gestor- 
ben 61),  von  Kindbettfieber  192  Kalle  (gestorben  99)  aufgenommen.  Das  anschei- 
nend ungünstige  Mortalitätsverhältniss  wird  dadurch  erklärlich,  dass  viele  absolut 
unheilbare  (deren  Zahl  in  diesem  Jahre  an  600  betrug)  oft  dem  Tode  nahe  Kranke 
unabweislich  aufgenommen  werden. 

Notizen  über  herrschende  Krankheiten. 
(Fortsetzung  vom  vorigen  Bande  Mise.  S.  119.) 

.  Beobachtungen  in  den  Krankenanstalten  tu  Prag  in  den  Monaten  Dcccmber 
1847,  Jiiner  und  Februar  1848.  Die  Zahl  der  in  diesen  3  Monaten  im  k.  k.  allg. 
Krankenhause  bebandelten  Kranken  beträgt  (mit  Einschluss  der  mit  Ende  Novem- 
ber 635  in  Behandlung  Verbliebenen)  2820.  —  Hiervon  sind  zugewachsen  im  Decem- 
ber  628;  kn  Jäner  771,  im  Februar  797.  Die  wichtigste,  zu  einer  epidemischen 
Verbreitung  gelangte  Krankheit  blieb  der  Typhus;  hiervon  sind: 


kn  Monate 

Zugewachsen 

Vom  vorigen 
Mon.  verblieben 

Zusammen  wur- 
den behandelt 

Gestorben 

December.   .  . 

73 

&i 

131 

13 

Jäner    .    .   .  . 
Februar    .   .  . 

132 

62 

1U4 

6 

170 

110 

280 

21 

Im  Allgemeinen  verlief  der  Typhus,  wie  auch  die  geringe  Sterblichkeit  beweist, 
sehr  gelitnl  und  stellte  sich  fast  ausschliesslich  in  der  exanlhemnlischen  Form  dar: 
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doch  kamen  im  November  und  Januar  einige  Fälle  von  Abdominaltyphus  zur  Be- 
handlung und  zwei  zur  Section.    Die  gewöhnlichsten  Symptome  waren:  Allgemein0 
Muskelscbwächc,  trockene  Haut  und  Zunge,  mehr  oder  weniger  Turgor,  doppel- 
et Ii  lägiger,  sehr  frequenter  Puls,  starkes  Typhusexanlhcm,  grosser  Milztumor,  kein 
MeteoriHMSj  Sluhlverstopfung,  Somnolenz,  Delirien  von  mehr  oder  weniger  stür- 
mischer Art  (durch  3—5  Tage),  worauf  ein  ruhiger  Schlaf  als  Uebergang  zur  Wieder- 
kehr des  Bcwusstseins  und  zur  Heconvalesccnz  folgte.   Lungenkatarrh  von  verschie- 
dener Intensität  (in  einigen  Fällen  mit  Eczema  labiale)  war  gewöhnlich  gleich  im 
Anfange  der  Krankheit  vorhanden ;  im  weiteren  Verlaufe,  oder  schon  in  der  Ab- 
nahme trat  häufig  Pneumonie  auf,  welche  die  ohnehin  sehr  lange  Beconvalescenz 
noch  verzögerte.    Im  Februar  kamen  Parotiden  in  3  tödllich  endenden  Fällen  vor. 
Abnahme  der  Pulsfrequenz,  feuchte  Zunge,  reichlicher  Schweiss,  vermehrte  llarnab- 
sonderung.  Schlaf  zeigten  gewöhnlich  den  Eintritt  des  Genesungsstadiums  an;  doch 
wurden  in  einigen  Fällen  Recidiven  mit  neuem  Aufblühen  des  Typhusexanthems 
und  Volumszunahme  der  Milz  beobachtet,  die  jedoch  gewöhnlich  leicht  und  schnell 
vorübergingen.  Nachkrankheiten  waren:   Decubitus,  Phlebitis;  Oedem  der  Füsse 
und  Am  ites  in  Fällen,  wo  nach  heftigem  Nasenbluten  hochgradige  Anämie  einge- 
treten war.    Ausser  den  zwei  Fällen  von  Abdominaltyphus  zeigten  sämmlliche  zur 
Stelion  gekommene  Typhusleichen:  Allgemeine  Bluldissolution,  acuten  Milztumor, 
keine  Darmaireclion,  meistens  lobuläre  Pneumonie  mit  und  ohne  Pleuritis;  in  einem 
Falle  Pneumo-  und  Pyothorax  in  Folge  sphacelöser  lobulärer  Hepatisation.  Einmal 
war  acutes  Lungenödem  die  Todesursache.    In  mehreren  Fällen  wurden  weit  aus- 
gedehnte Pneumonien  aller  Stadien  beobachtet.    Der  Typhus  befiel  alle  Altersklassen, 
und  selbst  Schwangere  (im  Februar  kamen  3  vor,  wovon  I  abortirte),  Kindbcllerinen 
und  mit  anderen  Krankheiten:  Tuberculose,  Lähmung,  Herzfehler  Behaftete.  —  Pneu- 
mnnitn  kamen  im  Januar  54,  im  Februar  27  (meist  bei  alten  Leuten  bis  98  J.)  zur 
Behandlung;  gestorben  sind  im  Januar  II,  im  Febr.  8.  —  Hahr  kam  nur  als  se- 
cundärer  Krankheitsprocess  in  einzelnen  Fällen  vor.  —  Von  Masern,  welche  in  diesem 
Winter  in  der  Stadl  eine  sehr  bedeutende  epidemische  Verbreitung  zeigten,  wurden  in 
diesem  Quartale  41  Fälle  aufgenommen.  —  In  der  k.  k.  Gcbiiranstall  kamen  in  diesen 
Monaten  nur  sehr  wenige  (im  December  3,  sämmtlich  tödllich,  im  Jäner  3,  sämmllich 
genesen)  Fälle  von  Puerperalfieber  vor.  —  In  der  k.  k.  FMet**H4t  kamen  im  De- 
cember unter  118  Erkrankten  (wovon  38  vom  vorigen  Monate  verblieben  waren) 
64  Fälle  von  lilcpharoophthalmo-lilennorrhüe  (darunter  29  vom  vor.  Monate),  von 
Pneumonie  I  und  von  Soor  ebenfalls  nur  1  Fall,  im  Januar  unter  156  Erkrankten 
(54  vom  vor.  Monat  verblieben)  62  Fälle  von  Blennorrhoe,  14  von  Morbillcn,  6  von 
Pneumonie  zur  Behandlung. 

Influenza  im  westlichen  Europa.  Während  (in  Russland)  die  Cholera  im  Osten 
von  Europa  fortschrill,  zeigten  die  Influenza,  Typhus  und  Masern  in  mehreren  west- 
lichen Ländern  Europa's  eine  namhafte  Verbreitung.  Die  Influenza,  halte  heftiger 
und  weitergehend  als  im  Jahre  1831,  vom  November  bis  Januar  fast  gleichzeitig 
Prunkreich,  Spanien,  Algier,  England  und  Dünemark  und  mehrere  Theile  Deutsch- 
land*, namentlich  die  grösseren  Städte  heimgesucht.  Ende  Nov.  und  im  December 
herrschte  sie  besonders  heftig  in  Südfrankreich,  namentlich  zu  M/nes,  l\ ,/ptgnon, 
Montpellier,  Marseille;  in  letzlerer  Stadt  wurde  die  Hälfte  der  Population  von 
160.000  Einw.  ergriffen;  der  Charakter  war  hier  wohl  gutartig,  hierbei  aber  die  Furcht 
allgemein,  dass  sie  die  Vorläuferin  der  Cholera  sei.  (Gaz.  des  Hop.  n.  141.)  In 
Montpellier  war  sie  öfter  von  Pneumonie  begleitet  und  veranlasste  zahlreiche  Todes- 
fälle. —  In  Paris  blieb  kaum  eine  Familie  verschont.   In  Lille  wurden  10,000,  in 
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Toulouse  15,000  (von  55,000  Einw.)  als  erkrankt  gerechnet  (Gas.  des  Hop.  n.  141). 
Im  Elsass  lag  in  manchen  Ortschaften  die  Hälfte  der  Bevölkerung  krank.  —  Im 
December  war  sie  durch  ganz  London  verbreitet.  Viele  tausend  Individuen  aller 
Altersstufen  erkrankten;  als  Hauptsymptome  wurden  beobachtet:  Grosse  Mattigkeit, 
Abgeschlagenheit,  Stirnkopfschmerz,  Schauer  entlang  dem  Rückgrat,  filiederschm er- 
zen, Husten,  Halsschmerz,  Anschwellung  der  Submaxillardrüsen.  Bei  alten  Leuten 
entwickelten  sich  Bronchitis  mit  bedenklichen  Erscheinungen  (London  med.  Gaz. 
Dec).  Die  Sterblichkeit  war  in  London  bedeutend.  -  Gleichzeitig  herrschte  diese 
Krankheit  in  Edinburgh  und  war  besonders  bei  Kindern  bösartig;  die  Schulen 
m us slen  geschlossen  werden  (Gaz.  des  Hdp.  n.  144). 

Die  Masern  herrschten  laut  vorliegenden  Berichten  in  mehreren  Theilen  Deutsch- 
lands, in  Ungarn  (nebst  Scharlach),  ferner  in  Russland  (Gouvernement  Tambow 
gleichzeitig  mit  Cholera  und  Scharlach). 

Auch  der  Typhus  herrschte  in  einem  grossen  T heile  des  westlichen  Europas 
namentlich  in  Sichottland,  Belgien  (besonders  in  Flandern),  Deutschland  (besonders 
in  Pr.  Schlesien),  Galizien ,  Russisch-Polen  (nebst  Dysenterie  im  Civil  und  Militär), 
Ungarn.  In  Irland  sind  wahrend  der  letzten  Typbusepidemie  27  Aerzte  an  Typhus 
erkrankt  und  14  gestorben  (Gaz.  m6d.  n.  6). 

Auch  nach  New-York  und  Canada  brachten  irländische  und  englische  Auswan- 
derer den  Typhus.  Unter  476  Reisenden,  welche  am  Bord  des  Schiffes  Virginien 
nach  Nordamerika  segelten,  starben  158  auf  der  Reise  und  ISO  kamen  krank  an. 
Pas  Hospital  zu  Grosse-Isle  hatte  Milte  August  2100  Kranke  und  war  überfüllt.  In 
einer  einzigen  Woche  zahlte  man  307  Todte.  Mehrere  dabei  beschäftigte  Aerzte 
starben.   (Gaz.  med.  n.  43.) 

Auf  den  canarischen  Inseln  herrschte  im  December  1847  das  gelbe  Fieber 
(Gaz.  des  Hdp.  n.  144).  In  New-Orleans  war  dasselbe  «ach  einem  Berichte  vom 
September  stark  verbeerend,  die  Sterblichkeit  so  gross,  dass  die  Geschäfte  fast 
unterbrochen  blieben ;  man  erwartete  Nachlass  mit  Eintritt  der  kälteren  Jahreszeit. 

Fortschritte  der  Cholera  in  Russtand.  Nach  den  Berichten  von  Dr.  T biel- 
mann vom  29.  October,  14.,  27.  November,  12.  December  1847  (Gregor.  Zeitrech- 
nung) in  der  St.  Petersburger  Zeitung  hat  die  Cholera  mit  der  Annäherung  des  Win- 
ters im  ganzen  Reiche  an  Intensität  und  Extensität  bedeutend  abgenommen,  ist  aber 
durch  die  Kalte  in  ihrem  Fortschreiten  nicht  aufgehalten  worden.  Selbst  in  Moskau, 
wo  man  wegen  der  grossen  Einwohnerzahl  (350,000)  auch  eine  grosse  Ausbreitung 
hatte  erwarten  sollen,  hat  sie  in  einem  verhaltnissmässig  sehr  geringen  Grade  ge- 
herrscht. —  Nach  dem  Berichte  vom  26.  December  halte  die  Cholera  ungeachtet 
des  Winters  abermals  neue  Fortschritte,  theils  gegen  Westen,  theils  gegen  Norden 
gemacht,  und  ist  in  den  Gouvernements  Volhynien,  Witehsk  und  Wiälka  (wo  die 
früheren  Fälle  ohne  Folgen  geblieben  waren)  ausgebrochen.  Auf  dem  Wege  von 
Moskau  nach  St.  Petersburg  beschrankte  sie  sieb  noch  auf  die  Stadt  Torschok. 
Mit  Ausnahme  von  Tschernigow  und  Mohilew  war  zufolge  desselben  Berichtes  die 
Zahl  der  neuen  Erkrankungen  Oberall  sehr  gering,  und  das  MortalitatsverhSllniss 
viel  geringer  als  im  Sommer.  In  vielen  Gouvernements  war  sie  dem  Erlöschen 
nahe.  —  Nach  dem  Berichte  vom  21.  Janer  1848  ist  die  Cholera  durch  die  Strenge 
des  Winters  dermassen  in  ihren  Fortschritten  gehemmt  worden,  dass  es  sogar  den 
Anschein  gewinnt,  als  ob  sie  für  eine  Zeitlang  ganz  erlöschen  wollte,  wie  es  im 
vorigen  Winter  in  der  caspisohen  Provinz  der  Fall  war.  Mit  Ausnahme  von  Moskau, 
Mohilew  und  Witehsk  hat  sie  in  allen  grösseren  Städten  gänzlich  aufgehört,  und  auch 
in  jenen,  so  wie  in  den  von  ihr  gegenwärtig  heimgesuchten  kleineren  Ortschaften 
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der  in  der  nachfolgenden  Tabelle  aufgeführten  Gouvernements  herrschte  sie  nur  bo 
schwach,  dass  sie  fast  Oberall  im  Erlöschen  zu  sein  schien.  —  Nach  dem  Berichte 
vom  19.  Jäner  war  die  Cholera  auch  in  Twer  (60  Meilen  von  Petersburg)  und  Pskow 
ausgebrochen.  In  Petersburg  selbst  kam  im  Deccmber  nur  ein  problematischer 
tödtlicher  Fall  von  Cholera  vor.  .  -I^P 

Um  die  Art  der  Ausbreitung  und  die  Fortschritte  der  Krankheit  anschaulich  zu 
machen,  haben  wir  auf  Grundlage  von  Thiclmann's  umständlichen  periodischen 
Berichten  nachstehende  Tabelle  entworfen,  der  wir  die  Angabe  des  Flächeninhaltes 
nebst  der  Einwohnerzahl  der  einzelnen  Gouvernements  nach  den  neuesten  Quellen 
beifügten. 
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* 
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Saralow  .... 

5200 
3535 

46000 
1,719000 
42400 

'    Mitte  Juli 
7.  Aug. 

bis  12.  Sept. 

in  den  Kreis,  bis  12.D. 
Gouv.-Stadtbis  I2.D. 
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3600 

11905 
3084 

Scrub  irsk  ... 
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1,319000 
17700 

Anfang.  Sept. 

G.  bis  26.  Nov. 
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(90) 
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(56) 
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G.  bis  26.  Nov. 
G.Sl.  bis  2.  - 

2970 
(189) 
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(98) 
4211 

1828 

1,343000 

17.  Sept. 

In  d.  Krs.bis  15.  Dec. 

7765 

45300 

G.Sl.  bis  11.  Nov.  (er- 

2481 

1274 

loschen) 

877 

1,178200 
20000 

21.  Sept. 

bis  1.  Dec.  (Jän.  er- 
löschend.) 
G.Sl.  bis4.l)ec.(erl.) 
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(25) 

50 
(H) 

0773 

1,949000 
12300 

27.  Sept. 

In  d.  Kreis,  bis  13.  De. 

2245 
421 

1145 
140 

VViaelka  .  .   *  . 

2500 

1,663000 
10600 

1.  Oct. 

In  2  Dorf.  bis20.Nov. 
St. u.Kreis  Malemisch 

41 

bis  10.  üec. 

77 

36 

f^b^is^K^i  .... 

766 

1,36.5900 
20000 

2.  Oct. 

Wladimir    .  .  . 

.  * 

862 

1,240500 
12004» 

17.  Oct. 

Jaroslaw  .... 

660 

1,008  KM 
33200 

20.  Oct. 

Twer  ..... 

1223 

1,327700 
17300 

27.  Oct. 

bis  19.  Nov. 
St.  Torschock  bis 

24 

12 

882200 
16300 

24.  Üec.  (Ende) 

54 

Wologda    .  .  . 

■  i 

6967 

31.  Oct. 

* 

•)  Unter  der  Bezeichnung  Gouvernement  sind  die  Erkrankungsfatle  der  Gouv.- 
Hauplstadt  mit  eingeschlossen  und  die  der  letzteren  noch  besonders  in  Paren- 
thesen angegeben;  wo  Letzteres  nicht  Statt  findet,  sind  die  Erkrankungsfälle 
in  den  Kreisen  und  in  der  Gouvernements-Stadt  getrennt  angegeben  und  folg- 
lich zusammen  zu  zählen. 

Die  Anordnung  der  Gouvernements  geschah  nach  den  beiden  Hanptverbret- 
tungszQgeo  der  Epidemie  in  chronologischer  Aufeinanderfolge  ihres  Ausbruches. 
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Moskau  .... 
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Podolien     .   .  . 
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Volhynien    .   .  . 

1296 

Minsk   

I0G2 

Mohilew  .... 
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Smolensk    .   .  . 

1019 

Wilebsk  .... 

81U 

540000 
18000 

870100 
124(10 
1,657900 
43800 

1,4674m) 
33000 
1,0*0000 
24300 
572200 
8600 
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1,006400 

35300 

1,374700 
373000 

1,60)800 
44700 

1,703000 
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21.  Juli 
24.  „ 
31.  „ 

8.  Aug. 
15.  „ 
21.  „ 

31.  „ 
31.  „ 

9.  Scpl. 
9.  „ 
15.  „ 

2.  Hin.  Sept. 

30.  Sepl. 

3.  Ocl. 
8.  „ 

20.  „ 

21.  „ 
24.  „ 
23.  Nov. 

4.  Dec. 


Ind.  Bez.  bis  20.  Sept. 
(i.Sl.  bis  2o.  Sept. 
Clus  15  l)ce.(Knde) 
iG.SL    id.  (Ende) 
In  d.  Kreis,  bis  7.  Nov. 
(erlösend.) 
G.St.  bis  ls.  Sept. 
(I.  bis  h.  Nov. 
(..St.  id. 
In  d.  Kreis,  bis  1.  Dec 

bis  8.  Der. 
(Kcrtsc-h  bis  4.  Oct 
IKfideJ) 
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G.St.  schwach. 
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bis  17.  Dec. 
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G.St.  9.  ()ct.-4.  Dec 
Ind.  Krs.  bis  20.  Dec 
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bis  23.  Dec.  (Ende) 
G.Sl.  b.  n.N.(Ende) 

bis  13.  Dec. 
b.  19.  Dec.  (erlösend.) 

bis  17.  Dec. 

G.  bis  25.  Dec. 
G.St.  id. 

bis  1.  Dec. 
G.SI.  bis  28.  Dec. 
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Als  eine  zeitgemässe  Rekapitulation  entlehnen  wir  aus  einem  bei  der  k.  k.  Ge- 
sellschaft der  Aerzte  in  Wien  (Section  für  Hygiene  —  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesell- 
schaft der  Aerzte  zu  Wien.  Febr.  1848)  gehaltenen  Vortrage  v.  Reider's  über  die 
Verbreitung  der  Cholera  folgende  historische  Notizen:  Die  Beschreibung  dieses 
Debets  ist  schon  in  den  Sanskritschriften  und  in  allen  Werken  der  Chinesen,  ferner 
bei  Hippokrates,  Celsus  etc.  zu  lesen,  jedoch  ohne  Nacbweisung  ihres  epide- 
mischen Charakters.   Erst  um  das  J.  1031  soll  von  Ostindien  aus  bis  nach  Constan- 
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tinopel  eine  Choleraepidemie  sich  verbreitet  haben;  von  dieser  Zeit  worden  im 
13.  Jahrhunderte  solche  Epidemien  im  südlichen  Theile  Asiens  beobachtet.  Vom 
17.  und  18.  Jahrhunderte  erwähnten  ihrer  Olearius,  Sy  den  harn,  Sehn  urr  er  etc.; 
stets  ging  sie  von  Ostindien  aus,  wo  ihre  ununterbrochene  Forldauer  seit  der  Mitte 
des  14.  Jahrhundertes  leicht  nachweisbar  ist.  —  Im  J.  1817  zeigte  sich  die  Cholera 
mit  grosser  Heftigkeit  in  Ostindien,  wo  sie  bis  zum  J.  1822  bei  3%  Millionen  Men- 
schen hingerafft  haben  soll;  sie  erschien  fast  in  allen  Tlieilen  dieses  grossen  Landes, 
indem  sie,  wie  Einige  sich  ausdrückten,  täglich  15—18  .Meilen  fortschritt.  Im  J.  1819 
erschien  sie  fast  auf  sämmtlichen  tropischen  Inseln  des  stillen  Oceans,  imJ.  1820— 
1823  in  China.  Im  J.  1821  zeigte  sie  sich  in  Mascat  und  verbreitete  sich  einerseits 
längs  der  Küste  bis  ins  Inncrc  von  Afrika,  anderseits  längs  des  persischen  Meer- 
busens nach  Norden  fortschreitend  zum  caspischen  Meere;  —  entlang  dem  rothen 
Meere  erreichte  und  verheerte  sie  Mekka,  wie  überhaupt  Arabien,  Mesopotamien, 
Kleinasicn.  Im  J.  1821)  erschien  sie  in  Orenburg  und  verbreitete  sich  1830  über 
ganz  Russland,  dann  immer  weiter  nach  Westen:  nach  Polen,  Schweden,  Dänemark, 
England  und  Norddeulschland,  im  Süden  nach  der  Moldau  und  Waliachei,  Ungarn, 
Oesterreich,  Mähren  und  Böhmen  1831.  Nun  machte  sie  einen  grossen  Sprung  und 
brach  plötzlich  nach  dem  letzten  Faschingstag  1832  in  Paris  aus,  wo  sie  mehrere 
Hunderte  von  Personen  ergriff.  Sic  verbreitete  sich  in  diesem  und  dem  folgenden 
Jahre  über  den  grösseren  Thcil  von  Frankreich,  Spanien  und  Italien,  wo  sie  südlich 
bis  Sicilien  vordrang  und  selbst  in  Algiersich  zeigte;  erst  später  erschien  sie  in  Baiern. 
Endlich  überschritt  sie  den  atlantischen  Ocean,  erschien  auf  der  Insel  Cuba  und 
anderen  Antillen,  so  wie  in  den  vereinigten  Staaten  von  Nordamerika.  Die  einzigen 
in  F.uropa  verschonten  Hauptländer  waren  Griechenland,  Sardinien  und  Corsica.  — 
Ihre  Hauptrichtung  war  jedesmal  von  Osten  nach  Westen.  Eine  andere  Hauplrich- 
lung  des  Ganges  der  Krankheit  war  den  grossen  schiffbaren  Strömen  entlang,  aber 
nie  stromabwärts,  stets  stromaufwärts.  Auch  diese  Thatsachc  scheint  (wie  die  vorige) 
mit  einem  vorherrschenden  Luftzuge  in  dieser  Richtung  durch  die  Bewegung  des 
Wassers  begründet.  In  grossen  und  volkreichen  Städten  am  Fusse  hoher  Gebirgo 
griff  die  Krankheit  mehr  um  sich.  Was  die  Frage  über  die  Corttagiosität  der  Krank- 
heit betrifft,  so  erklärte  sich  1810  in  Madras  ein  Gcsundheitsralh  aus  40  Aerzten 
zweifelhaft  hinsichtlich  der  Contagiosilät  der  Krankheit,  während  im  folgenden  Jahre 
der  aus  100  Aerzten  bestehende  Gesundheitsrath  von  Bengalen  sich  gegen  die  Con- 
tagiosilät aussprach.  Letzterer  Meinung  pflichtet  bekanntlich  der  grösste  Theil  der 
europäischen  Aerzlc  und  auch  Ii.  bei,  der  diese  Ansicht  näher  begründet. 


Das  KinJcrhaspttal  bei  St.  Lazarus  in  Prag  hat,  wie  der  von  dem  gegenwar- 
tigen Direclor  Hrn.  Dr.  Lösch  ner  vor  Kurzem  veröffentlichte  Jahresbericht  auf  die 
erfreulichste  Weise  darthut,  seit  der  Begründung  desselben  durch  Dr.  Ed.  K  r  a  l  z  m  a  n  n 
(im  J.  1842)  einen  sehr  namhaften  Aufschwung  genommen  und  eine  jahrlich  zu- 
nehmende Wirksamkeit  entfallet.  Die  ursprünglichen  9  Betten,  wovon  1  durch  den 
Protector  der  Anstalt,  den  k.  k.  Präsidenten  des  böhm.  Appeilationsgerichtes  Herrn 
Ant.  Grafen  v.  Mitrowsky  Exc.  gestiftet  worden  ist,  wurden  von  Dr.  L.  als  er 
(zu  Ende  des  J.  1843)  die  Leitung  übernahm,  auf  25  vermehrt.  Aus  einem  Rück- 
blicke auf  die  früheren  Jahrgange  stellen  sich  nachstehende  gewiss  sehr  interessante 
Hauptergebnisse  heraus. 
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Da  aus  den  ersten  beiden  Jahren  keine 
Rechnung  vorliegt,  nicht  zu  ermitteln. 

Da  der  gegenwärtige  Director  nicht  blos  da»  ganze  Deficit  von  3233  fl.  50'/,  kr. 
C  M.  aus  eigenen  Mitteln  bestritt,  sondern  auch  nebst  einem  Fondsbeitrag  voo  100 
Gulden  einen  gleichen  Jahresbeitrag  leistet,  so  hat  er  der  Anstalt  ionerhalb  4  Jah- 
ren bereits  das  ausserordentliche  Opfer  von  3733  fl.  50'/,  kr.  C.  M.  gebracht. 
Möchte  eine  so  seltene  Grossmuth  im  Interesse  und  zum  Gedeihen  eines  so  segens- 
reich wirkenden  Institutes  recht  zahlreiche  Nachahmung  finden! 

Nachtrag  zu  den  Personalnotizen. 

Dr.  Jo».  Hasner  Edler  v.  Art  ha  erhielt  die  Bewilligung  rur  Leitung  einer 
Poliklinik  für  Augenkranke  in  Prag. 

Am  12.  März  1848  starb  auf  seinem  Aufenthalte  in  Prag:  Med. Dr.  J oh.  Fried. 
Luce  28  J.all,  aus  Bremen,  an  confluirenden  Blattern  im  beginnenden  Eiterungs- 
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Fram  von  Ä'cy,  k.  k.  Pfleger  zu  Gasteiu.  Die  gerichtliche  Arznei- 
künde  in  ihrem  Verhältnisse  zur  Rechtspflege  mi  besonderer 
Berücksichtigung  der  österreichischen  Gesetzgebung.  II. Band. 
8.  VIII.  und  201  S.  Wien,  Kaulfuss  Withve,  Prandel  el  C  1847.  Preis  2  fl. 
30  kr.  C  M. 

Besprochen  top»  KreUpbysihtu  Dr.  Biermenu. 

In  dem  1.  Bando  dieses  Werkes,  welcher  im  15.  Bande  der  Vier- 
teljahrschrift  S.  57  besprochen  wurde,  beschädigt  sich  der  Vf.  vorzüg- 
lich mit  der  gerichtlich- medicinischen  Erhebung  von  Gemülhszuständcn ; 
in  dem  vorliegenden  zweiten  wird  nur  die  Erhebung  der  übrigen,  die  ge- 
richtliche Arzneiwissenschaft  berührenden  Verhältnisse  behandelt. 

Der  I.  Abschnitt  enthält  in  vollständiger,  genauer  und  zweckmässiger 
Angabe  Alles,  was  bei  der  ärztlichen  Beschau  der  Inquisücn,  in  Betreff  der 
Züchtigung,  der  Kerker-  und  Arreststrafe  und  der  Verschärfungen  der- 
selben, nach  den  diesfälligen  Bestimmungen  des  Österreichischen  Strafge- 
setzes zu  wissen  erforderlich  ist. 

Der  II.  Abschnitt  begreift  die  Lehre  von  der  medicinisch  -  gericht- 
lichen Erhebung  der  Lethalitdt  und  der  Verletzungen,  und  erläutert  zunächst 
auf  eine  ziemlich  spitzfindige  Weise  die  Behauptung,  dass  die  Frage,  was 
ist  eine  tödtliche  Verletzung?  unstatthaft  sei.  Diese  Frage  sei  unstatthaft, 
weil  jede  Beschädigung  oder  Störung  des  Organismus  blos  unter  gewis- 
sen Umständen  den  Tod  bewirkt,  und  weil  jene  Frage  keine  Anwendung 
auf  solche  Falle  findet,  bei  welchen  keine  durch  äussere  Kraft  hervorge- 
brachte Beschädigung  objectiv  ist,  oder  keine  rechtswidrige  Thätigkeit,  son- 
dern eine  rechtswidrige  Unterlassung  von  Seite  des  Subjectes,  nämlich 
des  Urhebers  einer  Verletzung  oder  Tödtung  Statt  hat.  Ref.  hält  diese 
Erörterung  für  unnütz  und  jene  Behauptung  für  unrichtig.  Unnütz  ist 
die  Erörterung,  weil,  um  dieselbe  zu  ersparen,  blos  auf  den  zweifachen 
Sinn  des  Ausdruckes  „Verletzung/1  der  sowohl  die  Wirkung,  als  die  Hand- 
lung des  Verletzens  bezeichnet,  und  darauf  aufmerksam  zu  machen  war, 
ilass  der  Gerichtsarzt  in  jedem  besonderen  Falle  die  verletzende  Handlung 
mit  sämmtlichen  ihr  eigenthümlichen  Umständen  zu  erwägen  habe;  un- 
richtig ist  die  allgemein  hingestellte  Behauptung :  die  Frage,  was  ist  eine 
tödtliche  Verletzung?  sei  unlogisch  und  in  der  Anwendung  unzureichend, 
weil  doch  nun  einmal  der  Sprachgebrauch  dem  Worte  „Verletzung**  eben- 
falls den  Sinn  der  Handlung  des  Verletzens  beigelegt  hat  und  auch  das 
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österreichische  Strafgesetz,  wie  dies  die  Vergleichung  der  %  %.  117,  130 
und  242  I.  Th.  erkennen  lässt,  das  Wort  „Verletzung"  in  diesem  Sinne 
gebraucht.  Namentlich  heisst  es  in  letzterem  bei  der  Erhebung  kör- 
perlicher Verletzungen  sei  die  Zahl  und  Beschaffenheit  der  Wunden  (nicht 
der  Verletzungen)  zu  beschreihen,  weil  hier  offenbar  blos  die  Merkmale 
äusserlich  eingewirkter  mechanischer  Gewalt  gemeint  werden;  dagegen 
lautet  der  %.  weiter,  es  sei  zu  bestimmen,  wie  weit  jede  Wunde  oder 
Verletzung  gefährlich,  oder  welche  (Wunde  oder  Verleitung)  tödtlich  sei  ; 
denn  es  ist  nicht  blos  das  Verhältniss  der  im  Körper  verursachten  me- 
chanischen Störung,  sondern  das  Verhältniss  der  ganzen  verletzenden 
Handlung,  sie  mag  von  einer  durch  Süssere  Kraft  bewirkten  Beschädi- 
gung begleitet  sein,  oder  nicht,  zum  erfolgten  Tode  richtig  zu  stellen, 
oder  deren  Leben sgefährlichkeit  zu  schätzen.  Wurde  z.  B.  Jemand  sicher- 
gestellter Massen  ertränkt,  wäre  aber  der  Thalbestand  noch  durch  die 
zurückgelassenen  Merkmale  des  Verbrechens  zu  bewähren;  so  hätte  der 
Gerichtsarzt  nach  Anleitung  des  $.  242  den  Getödteten  genau  zu  besich- 
tigen, die  Zahl  und  Beschaffenheit  der  etwa  an  ihm  wahrzunehmenden 
Wunden  zu  beschreiben,  jedenfalls  aber,  es  mögen  Wunden  vorhanden 
sein,  oder  nicht,  wofern  nur  der  Befund  sonst  hierzu  die  genügenden  Be- 
lege darbietet,  zu  bestimmen,  dass  die  Statt  gefundene  verletzende  Hand- 
lung des  Ertrankens  den  Tod  zur  Folge  hatte,  oder  dass  in  diesem  Falle 
die  tödlliche  Verletzung  Erlränken  war.  Wurde  Jemand  erwürgt;  so  ist 
es  die  durch  den  $.  242  dem  Gerichtsarzte  gestellte  Aufgabe,  nach  ver- 
richteter genauer  Besichtigung  des  Getödteten,  die  Zahl  und  Beschaffen- 
heit der  am  Halse  erkennbaren  Merkmale  vom  Drucke  des  Würgemit- 
tels zu  beschreiben,  und,  wofern  dieses  auf  Grund  der  sonstigen  physi- 
schen Kennzeichen  geschehen  kann,  zu  bestimmen,  dass  die  vorgegangene 
verletzende  Handlung  des  Würgens  den  Tod  bewirkte,  dass  in  diesem 
Falle  die  tödlliche  Verletzung  Würgen  war.  Dadurch,  dass  der  Vf.  die 
Bedeutung  des  Ausdruckes  „Verletzung«  als  einer  verletzenden  Handlung, 
welche  Bedeutung  ihm  der  Sprachgebrauch  und  das  Gesetz  gab,  nicht 
festhält ,  verfällt  er  wiederholt  in  nutzlose,  nichts  sagende  Behauptungen, 
els.S,  280:  „Ist  Jemand  am  Erwürgen  gestorben;  so  fordert  das  Gesetz 
oicht,  dass  eine  tödlliche  Verletzung  nachgewiesen  werde  (!),  sondern  es 
verlangt  nur  den  Ausspruch,  ob  der  Tod  eine  nothwendige  Folge  des 
Würgern  war4*.  Das  Gesetz  fordert  in  einem  solchen  Falle  nach  |.  242 
allerdings  die  Bestimmung,  dass  die  verletzende  Handlung  (oder  die  Ver- 
letzung) des  Würgens  tödtlich  war,  und  der  Gerichtsarzt  soll  sich  daher 
auch,  oder  kann  sich  wenigstens  ohne  Anstand  in  einem  gleichen  oder 
ähnlichen  Falle  der  Bezeichnung  des  Erwürgens,  Erdrosseins,  Ertränkens, 
Vergiftens  u.  dgl.,  als  der  tödtlich  gewesenen  verletzenden  Handlungen 
oder  lödllichen  Verletzungen  bedienen,  wenn  gleich  in  dem  Texte  der 
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%%.  60  und  120  die  Worte  „tödlliche  Verletzung"  nicht  vorkommen.  Die 
Tödllichkeil  ist  ein  VerhällnissbegrifT,  in  welchem  (in  der  gerichtlichen  Me- 
dian) das  Verhältniss  des  ursächlichen  Zusammenhanges  einer  Handlung 

mit  dem  Tode  vorgestellt  wird;  mit  dem  Tode,  nicht  mit  der  Vvrmuthung 
oder  Erwartung  des  Todes.    Die  keineswegs  unlogische  Frage,  was  ist  eine 
lodtliche  Verletzung?  lässl  sich  daher  beantworten:  Dieselbe  ist  eine  ver- 
letzende Handlung,  welche  mit  dem  erfolgten  Tode  in  ursächlichem  Zusam- 
menhange steht,  oder  welche  den  Tod  bewirkt  hat.  Da  zwei  Gegenstände 
nur  unter  gewissen  bedingenden  Umstünden  in  ein  bestimmtes  Verhältniss 
zu  einander  treten,  diese  Umstände  aber  oft  zahllos  und  unübersehbar  sind; 
so  geschieht  es  bei  VerhältnissbegrifTen,  dass  die  denselben  zu  unterstellenden 
Objecle  nicht  einzeln  angegeben,  nicht  aufgezählt  werden  können.  Dasselbe 
ist  der  Fall  mit  dem  Verhällnissbegrifle  „tödtliche  Verletzung".  Eine  und 
dieselbe  verletzende  Handlung  tritt  nämlich  mit  dem  Tode  blos  unter  gewis- 
sen Bedingungen  in  das  Verhältniss  des  ursächlichen  Zusammenhanges;  diese 
Bedingungen  und  ihre  Verknüpfungen  sind  unabsehbar,  die  einzelne  Aufzäh- 
lung der  tödtlichen  Verletzungen  daher  unmöglich.  Indess  gibt  es  doch 
einige  verletzende  Handlungen  z.  B.  das  Abhauen  des  Kopfes,  die  allgemeine 
Zermalmung  des  Körpers,  welche  unbedingt,  daher  in  allen  Fällen  als  wir- 
kende Ursachen  den  Tod  hervorbringen  und  sich  somit  auch  einzeln  anfüh- 
ren lassen.  Auf  die  ebenfalls  keineswegs  unlogische  Frage  :  welche  Ver- 
letzungen sind  tödtlich?  (denn  auch  diese  Frage  soll  nacb  dem  Vf.  den  Ge- 
setzen der  Logik  widerstreiten)  lässt sich  sonach  die  Antwort  geben:  Jene  ver- 
letzenden Handlungen,  welche  den  Tod  unter  allen  Umständen  bewirken,  und 
die  nun  einzeln  bezeichnet  werden  können ;  ferner  die  grosse  Mehrzahl  jener 
Handlungen,  die  nur  als  tödtlich  bestimmt  werden  können ,  nachdem  die 
Wirklichkeit  der  Erforschung  die  bedingenden  Umstände  dargeboten  hat, 
unter  welchen  sie  mit  dem  Tode  in  das  Verhältniss  des  ursächlichen  Zusam- 
menhanges traten.  —  Nachdem  der  Vf.  in  $.  4  die  Ausmitllung  der  Absicht  des 
Thäters  als  die  wichtigste  Aufgabe  bei  der  Erhebung  einer  Tödtung  oder 
Verletzung  nachgewiesen,  handelt  er  zunächst  von  der  Erhebung  einer  Statt 
gefundenen  Tödtung  insbesondere,  bei  welcher  es  ($.  5)  auf  folgende  zwei 
Fragen  ankommt:  1)  Liegt  in  der  Handlung  des  Thäters  allein  der  Grund, 
dass  der  Tod  eben  in  dem  Augenblicke  eingetreten  ist? ;  2)  hat  der  Thäter  die 
Absicht  gehabt  zu  tödlen,  oder  blos  zu  verletzen  ?,  hat  er  mehr  Wahrschein- 
lichkeit gehabt,  dass  aus  seiner  Handlung  der  Tod  erfolgen,  oder  dass  er 
nicht  erfolgen  werde?  oder,  erhellt  etwa,  dass  ihm  dasjenige  Verhältniss, 
wodurch  uMe  Handlung,  die  dem  gewöhnlichen  Laufe  der  Dinge  nach  nur 
eine  Verletzung  zur  Folge  gehabt  hätte,  hier  aber  den  Tod  bewirkte,  ganz 
unbekannt  war?  —  Den  Ausdruck  „per  accidens  lelhal"  will  der  Verf.  auf  jene 
Verletzungen  angewendet  wissen ,  auf  deren  notwendige  Tödllichkeil  die 
Süsseren  Verhältnisse,  unter  denen  sie  zugefugt  wurden,  bestimmend  einge- 
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wirkt  haben :  nach  dem  Dafürhalten  des  R  e  f.  sollte  dieser  Ausdruck  gänzlich 
und  für  immer  aus  der  gerichtlichen  Medicin  verbannt  werden,  da  derselbe 

in  der  gcrichtsärzllichen  Ausübung  durchaus  keinen  Nutzen  hat  und  nur  zu 
Beirrongen  Anlass  geben  kann.  —  Wenn  eine  Verletzung,  bemerkt  der  Vf.  S.  20 1 
nur  durch  besondere  Verstimmungen  im  individuellen  Organismus  des  Ver- 
letzten,  oder  durch  den  lüdllichcn  Erfolg  begünstigende  Umstände  tödtlich 
wurde;  so  ist  von  Seite  des  Arztes  zu  bemerken,  ob  es  der  Natur  der  Sache 
nach  wahrscheinlich  sei,  dass  der  Thater  diese  Wirkung  seiner  Handlung 
als  möglich  voraussetzen  konnte.  Der  Thater  kann  aber  das  Zusammenwir- 
ken der  individuellen  Verhältnisse  des  Organismus  und  der  äusseren  Umstände 
zum  tödtlichen  Erfolge  nur  nach  der  gemeinen  Lebenserfahrung  als  möglich 
voraussetzen;  der  Arzt  müsste  also  über  die  Glänzen  der  gemeinen  Lebens- 
erfahrung des  Thäters  urtheilen,  und  doch  sagt  der  Verfasser  §.  (i  S.  IM: 
„wie  weit  aber  die  gemeine  Lebenserfahrung,  insbesondere  jene  des  Be- 
schuldigten reiche,  kann  doch  unmöglich  durch  den  Ausspruch  des  Arztes 
über  die  Beschaffenheit  der  Thal  richtig  gestellt  werden".  R  e  f.  ist  der  Ansicht, 
dass  der  Gorichtsarzt  die  berührten  Verhältnisse  jedenfalls  bestimmt  und  ge- 
nau anzugeben,  bezüglich  der  Wahrscheinlichkeit  aber,  dass  der  Thater  die 
Wirkung  derselben  als  möglich  voraussetzen  konnte,  je  nach  der  Art  jener 
Verhältnisse  bisweilen  sich  hierüber  auszusprechen,  in  den  meisten  Fällen  je- 
doch die  betreffende  Beurtheilungdem  Richter  zu  überlassen  habe.  —  Der  In- 
halt des  §.  0  ist  gegen  den  Vf.  einer  im  Jäner-  und  Fcbruarhefl  184(i  der  medi- 
cinischen  Jahrbücher  des  k.  k.  österreichischen  Staates  enthaltenen  Recen- 
sion  eines  Aufsatzes  von  Kreisphysikus  Dr.  Brach  gerichtet,  und  veranlasst 
den  Ref.  blas  zu  der  Bemerkung,  dass  v.  Ney  im  Irrthume  ist,  wenn  er 
die  in  diesem  §.  und  überhaupt  in  diesem  Abschnitte  als  unangemessen  dar- 
gestellte Aufl'assungsweise  der  gerichtsärztlichen  Aufgabe  bei  Begutachtung 
von  Verletzungen  für  die  gewöhnliche  hält.  —  Die  §§.  7  —  12  bringen  jene 
Stellen  aus  dem  österreichischen  Slrafgesetzbuche ,  welche  von  der  Tödlung 
und  von  der  Erbebung  der  körperlichen  Verletzungen  handeln,  mit  einer  Er- 
klärung derselben.  —  §.  9,S.  35  heisstes:  „Daniii  runn  bestimmen  könne,  welche 
\erletzung  oder  Wunde  tödtlich  sei,  niuss  mehr  als  eine  vorhanden  sein'1.  Dies  ist 
eine  willkürliche  Auslegung  des  S.  242  des  Strafgesetzes  über  Verbrechen. 
Die  bezügliche  Gesetzesstelle  aus  diesem  §.  lautet:  „Insbesondere  muss,  wenn  eine 
Person  verletzet,  verwundet  oder  gelödtet  worden,  der  Hescluidigte  oder  Gclödtetc  ge- 
genau besichtiget,  wie  weit  jede  Wunde  oder  Verlelzunggefährlich,  oder  welche  lödllich 
sei,  bestimmet  werden."  Welch'  ein  anderer  Sinn  lässl  sich  für  den  Fall,  dass  an 
dem  Beschädigten  und  Gctödtelen  nur  eine  einzige  Wunde  oder  Verletzung 
wahrgenommen  werden  sollte,  in  diese  Gesetzesstelle  legen,  als,  dass  auch 
in  diesem  Falle  der  Grad  der  Gefährlichkeit  dieser  einzigen  Wunde  oder 
Verletzung,  oder,  ob  diese  einzige  Wunde  oder  Verletzung  tödtlich  sei.  von 
dem  Gerichtsarzte  bestimmt  werden  solle  ?  Der  Grund  jener  irrigen  Behaup- 
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tung  des  Verf.  liegt  wieder  darin,  dass  er  dem  Ausdrucke  „Verletzung" 
nicht  auch  seine  zweite,  ihm  durch  den  Sprachgebrauch  und  das  Gesetz  ge- 
sicherte Bedeutung  „einer  verletzenden  Handlung"  gelten  lassen  will ,  und 
dass  er  dafür  hält,  es  sei  dem  Arzle  zur  Zeit  der  Erhebung  einer  körperlichen 
Verletzung  noch  unmöglich ,  sich  Ober  die  Tödllichkeit  einer  verletzenden 
Handlung  auszusprechen,  weil  eben  diese  mit  allen  besonderen,  sie  begleiten- 
den Umständen  erst  erforscht  werden  müsse.  Allein  die  vorausgegangene 
genaue  Besichtigung  des  Getödteten ,  der  bemerkten  Wunden  insbesondere, 
die  sonstigen,  auf  die  Beschaffenheit  der  That  Bezug  nehmenden  Merkmale 
in  der  Umgebung  des  Leichnams,  oder  an  dem  Orte,  wo  sich  derselbe  etwa 
früher  befand ,  welche  jederzeit  kurz  vor  oder  nach  der  Leichenbeschau  er* 
hoben  und  dem  Gerichlsarzle,  wenn  er  zu  dieser  Beaugenscheinung  nicht 
selbst  beigezogen  worden  ist,  milgetheilt  werden,  die  durch  den  Ruf  und  die 
Anzeigen  dem  Gerichte  und  durch  dieses  dem  Gerichtsarzte  bekannt  gewor- 
denen Umstände  werfen  in  den  meisten  Fallen  ein  hinlängliches  Licht  auf  die 
Statt  gefundene  verletzende  Handlung,  dass  der  Arzt  im  Stande  ist,  zu  be- 
stimmen, ob  dieselbe  in  dem  zu  erforschenden  Falle  den  Tod  bewirkt  habe 
oder  nicht,  wobeier,  wofern  seine  diesfällige  Bestimmung  etwa  auf  noch 
nicht  verlässlich  nachgewiesenen  und  erst  durch  weitere  Erhebungen  sicher 
zu  stellenden  Umständen  beruhen  sollte ,  ausdrücklich  zu  erklären  hat,  dass, 
wodurch  und  warum  die  Bestimmung  bedingt  sei.  Auf  diese  Art  wird  es  dem 
Gerichtsarzte  in  der  Mehrzahl  der  betreffenden  Thalbestandserhebungen 
möglich  sein ,  von  seinem  Standpunkte  aus,  dem  Gerichte  eine  brauchbare 
Grundlage  für  die  Forlsetzung  der  Erforschung  zu  liefern  und  der  im  §.  242 
gestellten  Forderung  auch  da  zu  genügen,  wo  blos  eine  einzige  Wunde  oder 
Verletzung  an  dem  Getödteten  entdeckt  wird;  allerdings  wird  über  die  Tödl- 
lichkeit einer  körperlichen  Verletzung  zur  Zeit  der  Erhebung  blos  manch- 
mal ein  unbedingtes,  häufig  ein  bedingtes  Gutachten,  bisweilen  auch  weder 
das  eine  noch  das  andere  abgegeben  werden  können.  —  Der  Vf.  legt  femer  in 
den  $$.  0  und  10  ein  besonderes  Gewicht  auf  seine  Unterscheidung  der  in 
dem  $.  242  des  Strafgesetzes  vorkommenden  Ausdrücke  „bestimmen"  und 
„erklären" ,  und  es  scheint  aus  der  bezüglichen  Erläuterung  hervorzugehen, 
als  ob  der  Gerichtsarzt  seinen  Ausspruch  über  die  Tödtlichkeil  einer  Verle- 
tzung nicht  auch  zu  erklären,  d.  h.  aus  Gründen  herzuleiten  hätte.  Jede  im 
gerichtsärztlichen  Gutachten  aufgestellte  Behauptung  ist  zu  erklären,  aus 
den  zu  Gebote  stehenden  Gründen  klar  und  folgerichtig  abzuleiten,  die  be- 
hauptete Tödtlichkeil  der  Verletzungen  insbesondere  dadurch  darzulegen, 
dass  auf  ihre  Lebensgefährlichkeit,  ihre  Zufügung  bei  Lebzeilen  des  Getödte- 
ten und  auf  die  Abwesenheit  jeder  anderweitigen  Todesart  hingewiesen  wird. 
„Der  Tod",  sagt  der  VC  in  §.  10  S.  36,  „kann  im  Verhältnisse  zur  vorausgegangenen 
That  nur  in  folgenden  drei  Verhältnissen  erfolgen;  nämlich:  a)  aus  der  Thal  ganz  allein, 
mit  Ausschluss  aller  Nebenursachen;  b)  aus  der  Thal  und  aus  Nebenursachen  zusam- 


Digitized  by  Google 


6  v.  Ney:  Gerichtliche  Arzneikunde. 

- 

mengenommen ;  c)aus Nebenursachen  allein.  Ein  viertes  Verhältnis»  ist  nicht  denkbar44.  * 
Es  ist  aber  auch  das  sub  c)  angeführte  dritte  Verhallniss  nicht  denkbar; 
denn  wenn  der  Tod  aus  Nebenursachen  allein  erfolgt  ist ,  so  steht  er  zur  « 
vorausgegangenen  That  in  gar  keinem  Verhallnisse  mehr.  Wenn  sich  der 
Vf.  ferner  dahin  ausspricht,  dass  das  Gesetz  in  der  Stelle  des  $.24*2:  es 
sei  zu  erklären,  ob  der  Tod  nothwendig  aus  der  Thal,  oder  nur  aus  Neben- 
Ursachen  erfolgt  sei,  den  Fall  a) und rj ausdrucke;  so  kann  Ref.  ebenfalls 
nicht  seiner  Meinung  sein.  —  Der  $.  242  schreibt  die  einzelnen  Theile  der 
gerichtsärztlichen  Erhebung  und  Begutachtung  bei  körperlichen  Verletzun-  « 
gen  in  der  Ordnung  vor,  in  welcher  sie  bei  der  wirklichen  Ausübung 
aufeinander  folgen  sollen;  er  fordert  zuvor  die  Bestimmung  der  Tödtlich- 
keit  der  Statt  gehabten  verletzenden  Handlung;  ist  dieselbe  als  tödtlich 


bestimmt,  so  kann  in  folgerichtigem  Gedankenzusammenhange  nur  noch 
gefragt  werden,  ob  der  Tod  aus  der  That  nothwendig  oder  nicht  noth- 
wendig, keineswegs  aber,  ob  derselbe  Mos  aus  Nebenursachen  erfolgt 
sei,  denn  in  letzterem  Falle  wäre  er  aus  der  That  gar  nicht  erfolgt.  Es 
erhellet  somit,  dass  in  der  fraglichen  Gesetzesstelle  der  Nachdruck  nicht 
auf  dem  Wörtchen  „nur",  sondern  auf  dem  Ausdrucke  „Nebenursachen" 
liege,  dass  unter  demselben  solche  Ursachen  verslanden  werden  müssen, 
welche  gemeinschaftlich  mit  der  verletzenden  Handlung,  der  sie  jedoch 
nicht  wesentlich  angehören,  zum  tödllichen  Erfolge  zusammengewirkt 
haben,  und  dass  das  Gesetz  sonach  unzweifelhaft  den  Fall  a)  und  b)  aus- 
druckt. —  Wie  wenig  der  Vf.  die  gerichtlich  •  medicinische  Lehre  kenne, 
beurkundet  er  in  der  Behauptung  (§.  13  S.  42):  „Der  Gerichtearzt  genüge 
seiner  Obliegenheit  vollkommen,  wenn  er  lediglich  nach  den  Grundsätzen  der  Me- 
dicin,  und  zwar  nicht  nach  demjenigen  Zweige,  welchen  man  die  Gerichtsarznei- 
kunde nennt,  sondern  der  medicinischen  Wissenschaft  im  Allgemeinen  bandelt,  hie- 
bei  Nichts  sagt,  was  den  Richter  nichts  angehl,  und  Nichts  unberührt  lassl,  wel- 
ches dem  Richter  zu  wissen  Nolh  thul".  Aber  wo  anders  fände  er  den  Leit- 
faden, der  letzteren  Aufforderung  zu  genügen,  als  in  der  gerichtlichen  Me- 
dicin?;  sollte  dieselbe  bisher  ihre  Aurgabe  durchweg  so  sehr  vergriffen 
haben,  dass  der  Gerichtsarzt  vor  dieser  Doctrin  vorbei  lediglich  an  das  Ge- 
setz und  an  die  gesetzlichen  Instructionen ,  höchstens  an  des  Vf.  systematisches 
Handbuch  der  gerichtsarzneilichen  Wissenschaften  (was  in  der  vorliegenden 
Schrift  oft  geschieht)  verwiesen  werden  müsste?  —  Unter  die  in  $.  13  auf- 
gestellten Aufgaben  des  Gericbtsarzles  im  Falle  einer  Tödtung  wäre  auch 
noch  die  aufzunehmen  gewesen,  zu  erklären,  ob  der  Tod  aus  der  verletzen- 
den Handlung  gemeiniglich  erfolge,  oder  doch  leicht  erfolgen  könne?,  weil 
der  Richter  der  Aufklarung  dieser  Frage  vom  ärztlichen  Standpunkte  aus,  zu 
seinem  Schlüsse  nach  8.  1  des  1.  Theils  des  St.  G.,  als  eines  einzelnen  Beleges, 
bedarf,  oder  wenigstens  bedürfen  könnte.  Rücksichllich  der  Tödtung  durch 
Würgen  erkennt  der  Vf.  die  Notwendigkeit  einer  solchen  Aufhellung  von 
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Seite  des  Gerichtsarztes  an  (S.  284).  —  Die  Ansicht:  notwendig  tddfüch  sei 
dasjenige,  welches  nach  den  bekannten  Gesetzen  der  Natur  den  Tod 
zur  unausbleiblichen  Folge  hat,  wird  in  %.  14  bestritten.    Diese  Erklärung 
soll  gegen  sich  haben,  dass  der  Arzt  keineswegs  den  Ausspruch,  der  Tod  sei 
noihwendig  aus  der  Handlung  erfolgt,  zu  thun,  sondern  nur  zu  erklaren 
bähe,  woraus  der  Tod  eigentlich  erfolgt  sei,  und  mit  dieser  Erklärung  fortzu- 
fahren ,  bis  erhelle ,  ob  wirklich  die  einzige  Ursache  des  Todes  nur  in  der 
Handlung  des  Thäters  liege.  Wenn  aber  der  Arzt  auf  diese  Weise  den  Be- 
weis des  noth wendig  eingetretenen  tödtlichen  Erfolges  geliefert  hat:  warum 
sollte  er  das  Bewiesene  (wie  der  Mathematiker  sein:  quod  erat  demonstran- 
dum) nicht  auch  aussprechen  dürfen?,  warum  sollte  er  in  solchen  Fallen, 
in  welchen  die  Umstände  der  Thal  noch  nicht  sämmtlich  erhoben  und  sicher- 
gestellt vorliegen,  diesen  Ausspruch  nicht  vorläufig  auf  den  Grond  der  Daten 
des  Sectionsbefundes  und  der  bereits  erforschten  Umstände  thun?  Da  das 
Unheil  über  die  Nolhwendigkeit  des  tödtlichen  Erfolges  aus  einer  verletzen- 
den  Handlung  keineswegs  nach  den  sichergestellten  Umständen  der  Thal, 
sondern  endlich  doch  immer  nach  Naturgesetzen  gefallt  werden  muss;  so 
kann  sich  sogar  der  Richter  nie,  ohne  das  bestimmende  Gutachten  des  Ge- 
richtsarzles  über  den  durch  die  Thal  nothwendig  bewirkten  Tod  ausspre- 
chen. Die  Umstände  der  Thal,  sofern  dieselben  nicht  ohnehin  schon  aus  dem 
Leichenbefunde  erhellen,  werden  daher  jedesmal  von  den  Criminalgerichten 
den  Gerichtsärzten  mitgethcill,  und  von  ihnen  das  bestimmte  Urlheil  über 
den  noth  wendigen  Erfolg  des  Todes  aus  der  Thal  erwartet.  Jene  Definition 
der  nothwendigen  TÖdtlichkeit  soll  auch  noch  gegen  sich  haben,  dass  wir 
überhaupt  nicht  die  Gesetze  der  Natur  kennen,  sondern  nur  diejenigen  Ab- 
stractionen,  die  wir  aus  unseren  Erfahrungen  gebildet  haben,  und  diese  Ab- 
slractionen  um  so  mehr  einer  Menge  von  Modificationen  unterziehen  müssen, 
je  mehr  sie  sich  dem  Detail  praktischer  Anwendung  nähern.  Die  Naturge- 
selze, in  so  weit  wir  sie  kennen,  sind  allerdings  aus  unseren  Erfahrungen  ge- 
folgert und  bedürfen  in  ihrer  Anwendung  auf  einzelne  wirkliche  Fälle  man- 
cherlei Einschränkungen  und  nähere  Bestimmungen ,  welche  aber  wieder 
nach  anderen  bekannten  Naturgesetzen  geschehen  müssen.  Es  folgt  also  aus 
der  Gegenbemerkung  des  Vf.  nichts  Anderes,  als  dass  jeder  Fall  von  dem 
Gerichtsarzte  nicht  etwa  blos  nach  einigen  allgemeinen  Normen  beurtheilt 
werden  dürfe,  sondern  in  Beiner  vollen  Besonderheit  aufgefasst,  mit  Anwen- 
dung aller  festbegründeten  Erfahrungen,  die  darauf  bezogen  werden  können, 
zum  richterlichen  Gebrauche  zu  erläutern  und  zu  begutachten  sei.  Hatte 
eine  verletzende  Handlung  den  Tod  nach  den  bekannten  Gesetzen  der  Natur  zur 
unausbleiblichen  Folge,  so  wurde  er  auch  in  dem  gegebenen  Falle  durch  die 
Handlung  allein  bewirkt;  es  haben  keine  Nebenursachen,  keine  solchen  Ur- 
sachen, die  mit  der  Han  illung  nicht  wesentlich  verkettet  sind,  nebst  derselben 
den  tödtlichen  Erfolg  herbeigeführt  Ref.  findet  daher  gegen  die  Erklärung: 
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„Nolhwendigtödtlich  sei  jene  verletzende  Handlung,  welche  nach  den  bekann- 
ten Gesetzen  der  Natur  den  Tod  zur  unausbleiblichen  Folge  hatte*4 ,  Nichts 

einzuwenden.  —  Nachdem  der  Vf.  in  §.  18,  um  die  Anwendbarkeit  seiner  Grund- 
sätze über  die  Begutachtung  tödllicher  Verlegungen  zu  zeigen,  einige  (nicht 
der  Wirklichkeit  entnommene)  Beispiele  gegeben  hat,  kommt  er  zur  Begut- 
achtung jener  Falle,  wo  der  Mangel  aller  arztlichen  Hülfe,  oder  weil  diese 
nicht  zureichend  oder  gar  zweckwidrig  war ,  mit  an  dem  Tode  Schuld  trägt 
(Jj.  19). Im  ersleren  Falle,  meint  der  Vf.,  dürfe  der  Arzt  gar  nichts  Anderes 
sagen,  als:  der  Tod  sei  aus  der  Handlung  gefolgt,  weil  keine  ärztliche  Hülfe 
eintrat.  Nicht  überflüssig  wäre  hier  der  Beisatz  gewesen:  weil  die  arztliche 
Hülfe  fehlte,  welche  doch  mit  Gewissheit  oder  überwiegender  Wahrschein- 
lichkeit dem  Tode  hätte  vorbeugen  können;  denn  da,  wo  nur  wenig  Wahr- 
scheinlichkeit eines  günstigen  Heilerfolges  vorhanden  war,  wenn  es  viel- 
leicht hin  und  wieder  unter  besonders  zusagenden  Verhältnissen  einmal  ge- 
lungen wäre,  einem  Menschen  in  einem  ähnlichen  Verlelzungsfallc  das  Leben 
zu  retten,  kann  und  darf  der  Abgang  des  ärztlichen  Heistandes  nicht  als  eine, 
nebst  der  Verletzung  zum  tödllichen  Erfolge  mitwirkende  Ursache  (Neben- 
ursache) geltend  gemacht  werden.  Der  Vf.  irrt,  wenn  er  behauptet,  aus  der 
verletzenden  Handlung  folge  ganz  und  gar  nicht,  dass  auch  ärztliche  Hülfe 
dazukomme,  oder  dass  sie  wirksam  sei.  In  jeder  verletzenden  Handlung 
liegt  der  Natur  der  Sache  nach  das  Suchen  nach  Hülfe,  und  zwar  nach  einer 
möglichst  schleunigen  und  zweckmässigen;  und  von  der  Beschaffenheit, 
der  Gewalt  und  Erslreckung  der  verletzenden  Handlung  hängt  grösstenteils 
der  Erfolg  der  Heilbemühungen  ab.  Dass  keine  mögliche  Hülfe  verschallt 
wurde,  wird  manchmal  die  Schuld  des  Verlclzers  oder  derjenigen ,  die  für 
ihn  Sorge  zu  tragen  haben,  sein,  manchmal  der  That  des  Verletzten  we- 
sentlich angehören;  dass  wegen  der  Art  und  Grösse  der  bewirkten  Stö- 
rung im  Körper  des  Verletzten  diesem  kein  wirksamer  Beistand  geleistet 
werden  konnte,  ist  der  That  beizumessen,  und  zwar  jedenfalls  auch  dann, 
wenn  es  auch  bei  ähnlichen  Verletzungen  ein-  oder  das  anderemal  unter  be- 
sonders günstigen  Verhältnissen  der  Kunst  gelungen  sein  sollte,  Heilung 
zu  erzielen;  denn  diese  seltnen  und  besonderen  Verhältnisse  können  nicht  als 
in  der  verletzenden  Handlung ,  in  dem  Verlelztwerden  liegend ,  betrachtet 
werden.  Durchaus  unrichtig  ist  die  Ansicht  des  Vf. ,  es  sei  der  Tod  aus  der 
verletzenden  Handlung  nolhwendig  erfolgt,  wenn  die  ärztliche  Hülfe  unzu- 
reichend gewesen,  Nichts  geschehen  ist,  wodurch  der  Tod  befördert  worden 
wäre.  Liegt  der  Grund  der  Unzulänglichkeit  des  ärztlichen  Beistandes  nicht 
in  den  mit  der  That  wesentlich  verbundenen  Umständen,  z.  B.  in  der  Unwis- 
senheit oder  Sorglosigkeit  des  behandelnden  Arztes,  wurde  irgend  Etwas 
unterlassen,  wodurch  der  Beschädigte  mit  Gewissheit  oder  überwiegender 
Wahrscheinlichkeit  hätte  am  Leben  erhallen  werden  können;  so  war  der 
Tod  nach  den  bekannten  Gesetzen  der  Natur  keine  unausbleibliche  Folge  der 
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verletzenden  Handlung,  so  erfolgte  er  nicht  aus  der  letzteren  allein ,  sondern 

zugleich  aus  einer  Nebenursache,  der  Unvollständigkcil  der  durch  das  Ver- 
Iclzlwerden  der  Nolur  der  Sache  nach  bedingen  Hülfe.  Kr  isl  sonach  dies- 
falls aus  der  verletzenden  Handlung  nicht  nothwendig  erfolgt.  Zwei  Frille 
sind  dem  R  e  f.  aus  seiner  gerichlsärzf  liehen  Praxis  erinnerlieh,  in  welchen 
nach  verletzenden  Handlungen  unzureichende  ärztliche  Hülfe  eintrat;  in  dem 
einen  erfolgte  der  Tod,  weil  die  behandelnden  Aerzle  es  unterliessen,  für  den 
gehörigen  Ahfluss  des  Eiters  aus  einer  Stichwunde,  mit  welcher  ein  Kippcn- 
knorpel  lediglich  angeschnitten  war,  zu  sorgen;  der  Kiter  griff  denselben  an, 
zerstörte  ihn  und  ergoss  sich  nach  Durchbohrung  dos  Rippenfelles  in  die 
Brusthöhle,  woselbst  er  eine  lod  Ii  ich  endende  Brustfellentzündung  hervorrief. 
In  dem  anderen  Talle  halte  ein  Hieb  über  den  Kopf  eine  kleine  Splilterung  der 
äusseren  Tafel  der  Hirnschale  bewirkt;  auch  hier  wurde  von  den  behandeln- 
den Wundärzten  auf  die  Entfernung  des  Eiters  keine  Sorgfalt  verwendet,  die 
Wunde  in  den  Weichtheilen  weder  erweitert,  noch  die  Knochensplitter  ent- 
fernt ;  die  Eiterung  durchbrach  endlich  die  Hirnschale,  der  Eiler  ergoss  sich 
über  die  harte  Hirnhaut,  wodurch  es  zum  tödllichen  Ende  kam.  In  diesen 
beiden  Fällen  isl  Niehls  geschehen,  wodurch  der  Tod  befördert  worden  wäre, 
wohl  aber  das  Wichtigste  unterlassen  worden,  was  in  reifer  Erwägung 
sämmllicher  sonstiger  obwaltender  Umstände  den  tödllichen  Ausgang  mit 
überwiegender  Wahrscheinlichkeit  hälfe  abwenden  können.  Ref.  erklärte 
daher,  der  Tod  sei  aus  den  verletzenden  Handlungen  nicht  nolhwendig  er- 
folgt, und  das  untersuchende  Gericht  erhob  gegen  diese  Erklärung  durch- 
aus kein  Bedenken. 

Erhebung  von  Verletzungen  ,  worauf  der  Tod  nicht  erfolgte.  Isl  nicht 
schon  aus  den  bereits  bekannten  Umständen  der  Verdacht,  dass  der  Tbäter 
die  Absicht,  zu  tödten,  hatte,  ausgeschlossen,  so  ist  es  die  erste  Aufgabe  die- 
ser Erhebung,  richtig  zu  stellen,  ob  die  Verletzung  mit  oder  ohne  die  Ab- 
sicht, zu  tödten,  zugefügt  worden  sei  20; ;  zu  dem  Begriffe  des  Verbre- 
chens der  Verletzung  gehört  aber  nicht,  dass  der  Thäter  auch  die  wirklich 
erfolgte  Verletzung  beabsichtigt  habe  {%.  21).  Indem  nun  der  Vf.  die  $$.  1 
und  7  des  St.  G.  I.  Tb.  auf  den  §.  l  iti,  der  die  Erklärung  des  Verbrechens 
der  körperlichen  Verletzung  enthält,  anwendet,  folgert  er  hieraus  und  aus 
dem  $.  242  die  bei  der  richterlichen  Erhebung  einer  Verletzung  richtig  zu 
stellenden  Punkte  (Hj.  22).  —  In  $.  23  stellt  der  Vf.  die  Ansicht  auf,  dass  der 
Richter,  und  nicht  der  Arzt  den  Ausspruch  zu  thun  habe,  dass  eine  Verletzung 
schwer  sei,  wofür  der  Umstand  spreche,  dass  der  $.  242  die  Abgabe  dieses 
Ausspruches  nicht  anordnet.  Der  §.  242  schreibt  jedoch  vor,  der  Gerichts- 
arzt habe  zu  bestimmen,  wieweit  jede  Wunde  oder  Verletzung  gefährlich 
sei,  d.  h.  in  welchem  Grade  dieselbe  das  Leben,  den  Erwerb,  die  Gesundheit 
des  Verletzten  gefährde,  oder  wie  wichtig,  wie  erheblich  sie  sei.  Das  Urlheil, 
dass  eine  Thal  ein  Verbrechen  ist,  oder  nicht,  hat  allerdings  lediglich  vom 
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Richter  auszugehen;  allein  mit  der  gerichtsarzt liehen  Erklärung,  dass  eine 
Verletzung  schwer  sei,  ist  ja  blos  gesagt ,  es  sei  aus  der  verletzenden  Hand- 
lung für  den  Beschädigten  ein  bedeutender  Schaden  hervorgegangen ,  nicht 
aber  die  verletzende  Handlung  sei  ein  Verbrechen,  weil  hierzu  nach  $.  I3(> 
die  Absicht,  zu  beschädigen,  gehört,  deren  Sicherstellung  den  Kunstverständi- 
gen unmittelbar  Nichts  angeht.  Der  Grund ,  warum  die  gerichtliche  Praxis 
das  Guiachten  des  Arztes,  ob  eine  Verletzung  schwer  sei,  fordert,  liegt 
nicht,  wie  der  Vf.  im  $.  24  meint ,  darin ,  dass  der  Richter  die  Definition 
des  Verbrechens  der  Verletzung  in  den  ärztlichen  Befunden  nicht  erkennen 
könnte,  sondern  darin,  dass  das  Gesetz  diese  Definition  in  gemeinfasslichen 
Ausdrücken  gibt,  die  Jedermann,  somit  auch  der  Arzt,  versteht.  Der  Richter 
konnte  daher  den  Arzt  recht  wohl  fragen :  wurde  dieser  Mensch  schwer  ver- 
letzt?,  weil  Jedermann,  somit  auch  der  Arzt,  nichts  Anderes  darunter  verste- 
hen konnte,  als  :  ist  ihm  durch  die  Verletzung  ein  erheblicher  Schaden  zuge- 
fügt worden?.  Der  Richter  und  der  Arzt  wusslen  und  wissen  recht  wohl, 
dass  mit  der  bejahenden  Beantwortung  dieser  Frage  von  Seite  des  letzleren 
Niemand  zum  Verbrecher  gestempelt  werde.  Die  Frage  der  Gerichte,  ob  die 
Verletzung  eine  schwere  sei?,  bemerkt  der  Vf.  weiter,  sei  von  den  Aerzten 
vergriffen  worden,  und  dieselben  halten  eben  deswegen  zu  beslimmen  ver- 
sucht, welche  Verletzungen  nach  medicinischen  Grundsätzen  schwer  seien. 
Ref.  muss  hier  wiederholen,  dass  der  Vf.  die  neuere  gerichtsärztliche  Lehre 
nichl  kenne.  Mit  Unrecht  bezeichnet  derselbe  als  den  Grund ,  warum  eine 
solche  Bestimmung  der  einzelnen  schweren  Verletzungen  zum  Gebrauche 
in  der  gcrichlsärzlliehen  Praxis  nicht  gelingen  konnte,  den,  dass  die  Patho- 
logie die  KrankheilszusUinde  nicht  in  schwere  und  nichl  schwere  eintheilen 
könne;  denn  dies  kann  die  Pathologie,  welche  die  Krankheiten  im  Allge- 
meinen, in  abstracto,  betrachtet,  allerdings.  Aber  für  den  Gcrichtsarzl,  der 
jeden  Vcrletzungsfall  streng  individuell ,  in  concreto,  keine  in  Gedanken  ab- 
gezogene, sondern  lediglich  wirkliche  Gesundheilsstörungen  zu  untersuchen 
und  zu  beurlheilen  hal.  konnte  kein  derlei  Schema  entworfen  werden,  denn 
der  Begriff  „schwere  Verletzung"  ist  so  wie  der  Begriff  „tödtlichc  Ver- 
letzung4' ein  Vcthältnissbegriff,  und  Ref.  hat  bereits  oben  angedeutet,  dass 
und  warum  sich  die  derlei  Begriffen  zu  unterstellenden  Gegenstände  nicht 
einzeln  angeben  lassen.  Die  Lehre  von  den  Verletzungen  soll  nach  dem  Da- 
fürhalten des  Vf.  noch  heul  zu  Tage  eine  der  verworrensten  in  der  gericht- 
lichen Mcdicin  sein  und  werde  es  so  lange  bleiben,  als  man  nichl  von  dem 
Principe  abgehen  würde,  dass  der  Arzt  den  Ausspruch  zu  machen  habe,  ob 
eine  Verletzung  schwer  sei  oder  nicht.  Von  dem  Verlassen  dieser  sich  von 
selbst  ergebenden  Ansicht  war  für  die  Beseitigung  jener  Verworrenheit  Niehls 
zu  erwarten ;  wohl  würde  es  aber  eine  neue  Verwirrung  in  die  Lehre  bringen, 
wenn  zwischen  den  zwei  verschiedenen  Begriffen  „schwere  Verletzung" 
und  „Verbrechen  der  körperlichen  Verletzung"  kein  Unterschied  gemacht 
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würde.  Bezuglich  der  Fragen,  welche  allenfalls  gestellt  werden  können,  um 
bei  gerichtsärzllichen  Erbebungen  von  Verletzungen  und  ihrer  Begutachtung 
Vollständigkeit  zu  erzielen,  verweiset  der  Verf.  in  §.  26  aufsein  systemati- 
sches Handbuch  und  auf  das  bekannte:  quis,  quid,  ubi  etc.  —  Die  vortrefflich- 
ste, den  Bedürfnissen  der  Rechtspflege  in  dem  österreichischen  Staate  voll- 
kommen angepasste  Fassung  solcher  Kragen  in  Bezug  auf  Verletzungen ,  ist 
unstreitig  die  von  dem  k.  k.  Gubernialrathe  Ritler  von  Nadherny  in 
seiner  auch  von  dem  Vf.  ($.  27)  empfohlenen  Schrift  „Ober  die  Verletzungen 
in  gerichllirh-medicinischer  Beziehung,  Prag  1818"  gegebene,  weil  sie  eine 
bündige  Uebersicht  der  Forderungen  des  Gesetzes,  den  gedrängten  Inhalt 
des  formellen  Theiles  der  gerichtsärzllichen  Lehre  von  den  Verletzungen 
bietet.  —  Zum  Schlüsse  des  zweiten  Abschnittes  folgen  in  $.  28  zahlreiche 
Bemerkungen  in  Bezug  auf  die  Untersuchungsführung  Ober  Mord,  Todtschlag 
und  Verwundung,  dann  in  einem  Anhange  die$$.  117,  123,  124  und  12G 
des  Slrafg.  1.  Th.  mit  nachträglichen  Erklärungen. 

III.  Abschnitt.  Ueber  die  rechtlichen  Erfordernisse  eines  ärztlichen 
Gutachtens  bei  Vergißungsfällen.  Zunächst  wird  die  rechtliche  Ansicht  von 
derlei  Fallen  ($.2)  und  die  Noth wendigkeit  erörtert ,  dass  dieselbe  von  Seile 
des  Arztes  besonders  berücksichtiget  werde  ($.  1).  Warum  das  zu  späte  Ein- 
treten oder  die  Nichtanwendung  der  ärztlichen  Hülfe  kein  Grund  sei,  aus  wel- 
chem der  Vergiflungstod  nicht  als  eine  Folge  der  Tbat  erklärt  werden  dürfe, 
wird  in  $.  3  vollkommen  richtig  daraus  erklärt ,  dass  durch  die  Art,  wie  der 
Giftmischer  gehandelt  hat,  nämlich  durch  die  heimliche  Beibringung  des  Gif- 
tes, die  Anwendung  ärztlicher  Hülfe  erschwert  und  unmöglich  gemacht  wurde. 
Ref.  möchte  noch  beifügen,  weil  die  Gegenwirkung  bei  Vergiftungen  in  Ver- 
gleich zu  jener  bei  Verletzungen  weit  unzuverlässiger  ist,  dann  weil  Gifte 
manchmal  geringfügige,  die  Ausserachtlassung  jedes  oder  wenigstens  des 
erforderlichen  nachdrücklichen  Beistandes  herbeiführende  Erscheinungen 
hervorrufen  und  dann  dennoch  dem  Leben  unerwartet  ein  Ende  machen, 
welches  Verhältnis»  bei  Verletzungen  nicht  so  oft  Statt  findet.  Eben  wegen 
der  Unzuverlässigkeit  der  Hülfe  bei  Vergiftungen  könnte  ja  der  Gerichtsarzt 
in  keinem  Falle  mit  der  nölhigen  Grundhältigkeit  erklären,  dass  der  Tod  auch 
bei  der  schleunigsten  und  zweckmäßigsten  Gegenwirkung  mit  Gewissheit 
oder  überwiegender  Wahrscheinlichkeit  hätte  verhütet  werden  können, 
dass  der  tödtliche  Erfolg  somit  nicht  allein  in  der  Thal,  sondern  zugleich  in 
einer  mitwirkenden  Nebenursache ,  der  nicht  Statt  gehabten  oder  verspäteten 
Hülfe  gegründet  sei.  —  Im  $.  4,  in  welchem  die  auf  Vergiftung  Bezug  nehmen- 
den Stellen  des  St.  G.  ($.  1 17, 1 18)  angegeben  sind,  äussert  sich  der  Vf. ,  die 
gewöhnliche  Definition  von  Gift  sei  unrichtig,  unzureichend,  weil  man  Defini- 
tionen von  materiellen  Wirkungen  niemals  vollständig  geben  könne ;  ferner, 
man  brauche  in  der  Anwendung  gar  nicht  die  Erklärung  von  Gift,  sondern  es 
genüge ,  sich  an  den  Begriff  der  Tücke  zu  halten  und  die  Frage  zu  beant- 
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worlen:  ist  der  Mensch  lediglich  an  der  Folge  einer  tückischen  Art  des  Han- 
delns gestorben  ? ;  es  sei  dann  alles  geschehen ,  was  der  Richter  bedürfe, 
um  das  vom  Meuchelmord  handelnde  Gesetz  ($.  118  des  St.  G.  I.  Thl.)  in 
Anwendung  zu  bringen.  Allein  im  Gesetze  kommt  nun  einmal  der  Ausdruck 
„Gift"  vor,  und  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  sich  derselbe  in  Befunden  und 
Gutachten  über  Vergiftungen  nicht  vermeiden  lässt;  hieraus  ergibt  sich  aber 
auch  die  Nothwendigkeit  einer  Erklärung  von  Gift,  jedoch  nicht  einer  streng 
wissenschaftlichen,  sondern  blos  des  gewöhnlichen  Wortverstandes,  denn 
ohne  Zweifel  nimmt  auch  das  Gesetz  diesen  Ausdruck  lediglich  im  gewöhn- 
lichen Wortverstande.  Dieser  ist:  Gift  ist  ein  Stoff,  der  auch  schon  in  klei- 
nen Gaben  beigebracht,  die  Gesundheit  oder  das  Leben  zerstört.  Dies  ist 
eine  vollkommen  richtige,  zureichende  Definition;  aber  es  ist  die  Erklärung 
eines  VerhältnissbegrilTes ,  der,  wie  bereits  wiederholt  angedeutet  wurde, 
die  Frage  nicht  zulasst:  ist  der  Stoff  N.  ein  Gift?,  sondern  blos  die  Frage: 
hat  der  Stoff  N.  in  diesem  bestimmten  Falle  als  Gift  (oder  giftig)  gewirkt?, 
oder  hat  der  Stoff  N.  in  dem  concreten  fraglichen  Falle  einen  bestimmten 
Individuum  in  geringen  Gaben  beigebracht,  dessen  Gesundheit  oder  Leben  zer- 
stört? Diese  Frage  wird  sich  auf  Grund  eines  vollständigen  Befundes  jedesmal 
beantworten  lassen ;  die  Erklärung  von  Gift  ist  somit  in  der  Ausübung  not- 
wendig und  völlig  brauchbar,  weil  es  der  Gerichtsarzt  stets  nur  mit  einzel- 
nen, besonderen  Fällen  zu  thun  hat.  —  Aufweiche  Punkte  es  bei  einer  wegen 
Verdachts  vorausgegangener  Vergiftung  vorgenommenen  Erhebung  an- 
komme, setzt  §.  5  auseinander,  wobei  der  Vf.  statt  des  Ausdruckes  „Gift" 
die  Bezeichnung  „schädlicher  Stoff"  wählt.  —  Mit  Erläuterungen  über  den  ver- 
suchten Meuchelmord  ($.  6 —  8),  einigen  Beispielen  von  Gutachten  über 
(gleichfalls  der  Wirklichkeit  nicht  entnommene)  Vergiftungsfälle  ($.  0),  und 
allgemeinen  Bemerkungen  über  die  Erhebung  und  Begutachtung  von  der- 
lei Fällen  {$.  10,  1 1)  scbliesst  dieser  Abschnitt.  —  Seite  9?  führt  der  Vf.  in  N.  3 
folgendes  Beispiel  an:  „Jemanden ,  der  durch  eine  nicht  besonders  grosse  QuantitSt 
Arsenik  vergiftet  worden,  wurde  von  einem  Curpfuscher  Essig  als  Gegenmittel  gereicht, 
und  er  ist  an  der  Arsenikvergiftung  gestorben".  Nun  meint  der  Vf. ,  das  Gutachten 
müsse  lauten :  „der  Umstand,  dass  der  Tod  in  diesem  Augenblicke  erfolgte,  ist  aller- 
dings der  specilischen  Wirkung  des  Giftstoffes  (des  Arseniks),  zugleich  aber  auch  der 
NebenursacAey  dass  Essig  getrunken  wurde,  zuzuschreiben".  Dieser  Ausspruch 
würde  den  Schluss  begründen ,  der  Tod  sei  in  diesem  Falle  aus  der  Beibrin- 
gung des  Arseniks  nicht  nothwendig  erfolgt,  was  doch  der  Wahrheit 
entgegen  wäre.  Denn  wenn  auch  der  weisse  Arsenik  (arsenige  Säure)  in 
Essig  etwas  löslicher  ist,  als  in  Wasser,  hier  durch  seine  Aufsaugung  und  Ver- 
breitung im  Körper  einigermassen  begünstigt  wird ;  so  ist  diese  Substanz 
doch  schon  an  und  für  sich  von  so  heftiger,  zerstörender  Wirksamkeil,  schon 
deren  Berührung  mit  den  Magen  -  und  Darmwanden  von  dermassen  lebens- 
verniebtender  Kraft,  dass  dagegen  die  durch  Essiggenuss  etwa  bedingte  Slei- 
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gerung  derselben  nicht  in  den  geringsten  Betracht  kommen  kann.  Liessc 

sich  in  diesem  Talle  durch  zulängliche  Befundsdaten  nachweisen,  dass  der 
Tod  aus  dem  beigebrachten  Arsenik  erfolgt  sei;  so  unterläge  auch  die  Not- 
wendigkeit des  tödtlichen  Erfolges  aus  der  Vergiftung  vom  gerichtsärzllichen 
Standpunkte  aus  durchaus  keinem  Zweifel.  Der  Vf.  verwahrt  sich  zwar  in 
einer  Anmerkung  vor  jeder  Kunstbeurtheilung  der  von  ihm  als  Nichlarzle 
vielleicht  nicht  ganz  passend  gewählten  Ausdrücke,  indem  die  Beispiele  nur 
andeuten  sollen,  welche  Punkte  zu  erörtern  seien;  das  bezügliche  Beispiel 
niussle  aber  doch  zur  Sprache  kommen,  weil  es  dem  Inhalte  nach  unrichtig, 
nicht  zur  Erläuterung  der  Form  hätte  gewählt  werden  sollen. 

IV.  A bsch n it t.  Praktische  Bemerkungen  über  einige  bei  Erhebung  der 
Todesfälle  durch  Ertrinken,  Eric argen,    Ersticken  in  Gasarien,  dann  bei 
Schu&s-,  Stich-  und  Hiebwunden  und  Todesfällen  durch  Abstürzen  zu  beobach- 
tende Itücksichlen.  Mit  unnöthiger  Breite  wird  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  durch  die  Ausmittlung  der  nächsten  Todesursache,  des  Stick  -  und 
Schlagflusses,  des  Ertrinkungstodes  noch  Nichts  geleistet  sei,  was  irgend 
eine  rechtliche  Wirkung  haben  könnte,  und  dass  es  sich  vorzüglich  um  die 
Sicherstellung  des  Todes  im  Wasser  überhaupt,  oder  des  Todes  in  Folge  des 
an  dem  Halse  angebrachten  Druckes  durch  Hängen  oder  Würgen  handle. 
Umsichtig  und  genau  sind  die  Punkte  angegeben,  auf  welche  es  bei  Erstat- 
tung eines  Gutachtens  über  eine  in  oder  bei  dem  Wasser  gefundene.  Leiche 
ankommt,  und  trefflich  die  Andeutung  der  Umstände,  die  zur  Entdeckung, 
ob  der  Verstorbene  sich  selbst  erhängte  oder  erwürgte,  oder  ob  dies  durch 
einen  Dritten  geschah,  führen  können.  Ob  übrigens  bei  einem  Erhängten  der 
Eindruck  des  Würgebandes  nicht  etwa  weiter  gehe,  als  der  Strick  anliegt, 
wird  von  dem  Gerichtsarzte  wohl  selten  beobachtet  werden  können,  weil 
zur  etwa  noch  möglichen  Lebcnsretlung  Jene,  die  des  Erhängten  zuerst  an- 
sichtig werden,  vor  Allem  den  Strick  abzuschneiden  haben.  Manche  der  bei 
Erhebung  einer  Erstickung  in  Gasarten  zur  Berücksichtigung  angeführten 
Localumstände  dürften  wohl  Behufs  der  Unterscheidung  eines  unglücklichen 
Zufalles  von  Selbstmord  von  geringem  Werthe  sein.  So  soll,  wenn  die  Er- 
stickung in  dem  Dampfe  aus  Holzkohlen  geschah,  mehr  Wahrscheinlichkeit 
für  einen  unglücklichen  Zufall,  als  bei  Steinkohlen  sein;  zur  Ausmittlung,  ob 
Selbstmord  oder  zufällige  Tödtung  unlerwalte,  sei  es  von  Wichtigkeil,  zu  er- 
heben, ob  etwa  ganz  oder  zum  Theile  ausgeleerte  Flaschen  mit  stark  berau- 
sehenden  Getränken  im  Zimmer  vorhanden  sind  oder  nicht;  solche  Getränke 
können  allerdings  von  Selbstmördern  gebraucht  werden ,  um  die  tödtende 
Wirkung  des  Kohlendampfes  noch  mehr  zu  sichern  ;  allein  die  Erfahrung  zeigt, 
dass  auch  von  nachher  zufallig  Erstickten  namentlich  Branntwein  häufig 
genossen  wird,  um  sich  zu  erwärmen.  Eine  Rücksicht,  die  bei  derlei  Erhe- 
bungen zu  nehmen  ist,  hat  der  Vf.  nicht  berührt,  ob  nämlich  die  ersticken- 
den Gasarten  nicht  aus  einem  benachbarten  Räume  in  die  Schlafstube  der 
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Verunglückten  gedrungen  sind.  Ref.  hatte  einen  Fall  zu  erheben,  in  welchem 

die  eigentliche  Veranlassung  des  in  einer  Nacht  erfolgten  Todes  einer  gan- 
zen Familie  (aus  4  Personen  bestehend)  einige  Zeit  zweifelhaft  blieb,  bis 
sich  herausstellte,  dass  man  in  dem  Backofen  des  Nachbarhauses,  welcher 
sich  gerade  unterhalb  des  Fussbodens  der  Schlafstube  jener  Familie  befand,  Lein 
dorrte,  der  Nachts  zu  glimmen  anfing,  und  so  der  Entwicklungsherd  der  durch 
den  Backofen,  eine  ziemlich  dicke  Erdschichte,  ein  KartofTelbehaltniss  und 
die  Dielen  gedrungenen  erslickendeiiLufiarten  wurde.  —  Ob  ein  Schuss  aus 
der  Nähe  oder  Ferne  geschah ,  lässt  sich  nicht  allein,  wie  der  Vf.  blos  an- 
gibt, aus  der  Tiefe  des  Schusscanals  entnehmen,  sondern  es  liefern  zu  die- 
ser  Beurtheilung  auch  die  Zerstreuung  des  Schussmalcrials  an  den  Ein- 
gangsstellen, die  Gegenwart  oder  das  Fehlen  des  Pfropfes  im  Schusscanale, 
der  Grad  der  inneren  Zerstörungen  nicht  ausser  Acht  zu  lassende  Anhaltspunkte. 

V.  Abschnitt.  Vom  Kindesmorde  und  der  Kindesweglegung.  Der  näch- 
ste Zweck  der  gerichtsärzl liehen  Erhebung  bei  einem  todl  gefundenen,  neti- 
gebornen  Kinde ,  und  der  demselben  entsprechende  Ausdruck  im  Gutachten  ist : 
Ist  es  gewiss  oder  wahrscheinlich,  oder  weder  das  eine  noch  das  andere, 
dass  das  Kind  noch  zur  Zeit  der  Vornahme  des  mörderischen  Actes  gelebt 
hat,  oder,  dass  es  an  nichts  Anderem  als  aus  der  Unterlassung  eines  spe- 
cialen Actes  des  Beistandes  gestorben  ist?  ($.  2).  Die  $$•  3  bis  7  handeln 
von  der  Tödtung  eines  Neugebornen  durch  unterlassenen  Beisland,  und  von 
den  bei  der  Erhebung  eines  solchen  Verbrechens  durch  den  Gerichlsarzt  zu 
lösenden  Aufgaben.  Indem  der  Vf.  in  §.  8  die  Wichtigkeit  der  Erhebung  des 
Umslandes,  dass  der  Mord  eines  Kindes  von  der  Mutter  und  bei  der  Geburl  be- 
gangen wurde,  hervorhebt,  erklart  er  weiter  ($.  9)  die  der  Kindesmörderin 
durch  das  Gesetz  zugestandene  mildere  Behandlung  aus  dem  Grundsalze  des 
$.  M  des  St.  G.  I.  Tbl.  d)  nämlich:  „es  ist  ein  Milderungsumsland ,  wenn  der 
Thäterin  einer  aus  dem  gewöhnlichen  Menschengcfühle  enlstandenen  hefti- 
gen Gemülhsbewegung  sich  zu  dem  Verbrechen  hat  hinreissen  lassen",  und 
bestimmt  sonach  die  Zeit,  wie  lange  die  absichtliche  Tödtung  des  Kindes  oder 
die  absichtliche  Entziehung  des  Beistandes  als  Kindesmord,  und  nicht  als  Er- 
mordung des  eigenen  Kindes  angesehen  werden  dürfe  ($.  10),  auf  die  Dauer 
der  durch  den  Geburtsact  erhöhten  Heizbarkeit,  der  hierdurch  veranlassten 
Disposition  zu  heftigen  Gemülhsbewegungen  und  der  damil  zugleich  verbun- 
denen Schwierigkeit,  eine  stärker  wirkende  Vorstellung  durch  andere  zu  be- 
kämpfen. Dies  führt  ihn  auf  den  Gemülhszustand  der  Kindesmörderin  wäh- 
rend der  Thal,  auf  die  Tendenz  der  Untersuchung  desselben,  und  die  dies- 
fällige  Darstellung  im  Befunde  (II.  §.).  Der  Vf.  sucht  im  $.  12  den  ersten 
Keim  zum  Verbrechen  des  Kindsmordes  in  der  Verführten  darin,  dass  die  Fol- 
gen des  Fehltrittes  gewissermassen  ohne  ernstliche  Einwilligung  sie  (reffen, 
und  in  der  Sinnlichen,  dass  sie  sich  dem  Gedanken  überlässl,  das  Kind  werde 
nicht  lebendig  zur  Welt  kommen.  So  richtig  und  wahr  auch  aus  diesem  Ge- 
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danken  das  Zustandekommen  der  That  abgeleitet  ist,  so  möchte  nach  der  An- 
sicht des  Ref.  wohl  häufig  folgendes  Verhältniss  Statt  finden.  Die  Verführte, 
wie  die  Sinnliche,  wird  durch  starke  Anlockungen,  die  sie  bei  sich  selbst  leicht 

entschuldigt,  zu  Fall  gebracht ;  dieses  Vergehen  erscheint  ihr  daher  als  ein  un- 
bedeutendes; treten  nun  die  Folgen  desselben  ein,  so  müssen  sie  sich  ihr  als 
ausser  allem  Verhältniss  schwer  darstellen,  wodurch  eine  schmerzliche  Empfin- 
dung erregt  wird,  die  (wie  auch  häufig  bei  anderem,  wirklich  oder  scheinbar 
unverschuldetem  Unglück,  nach  erfahrener  ungerechter  Behandlung  u.  s.  w.) 
der  Grund  des  Verlustes  aller  moralischen  Haltung  ist.  —  Üie  praktischen 
Bemerkungen  für  Erhebungen  von  Kindesmord  und  Kindesweglegung  in  $. 
13  betreffen  grösstenteils  den  Untersuchungsrichter,  und  die  in  §.  15  ent- 
haltenen Vorsichten  bei  dem  Gebrauche  der  Lungenprobe  als  eines  Beleges 
für  das  Gelebt-  oder  Nichtgelebthabcn  nach  der  Geburl  sind  weder  vollstän- 
dig noch  gründlich  angegeben. 

VI.  Abschnitt.  U eher  die  gerichllich-medicinische  Erhebung  von  Be- 
trugsfdllen ,  insbesondere  bei  Statt  findendem  Vorgeben  übernatürlicher  oder 
sonstiger  unbegreiflicher  F.iturivhungen.  Durch  interessante  Nachrichten  und 
Erörterungen  über  den  ll^xenglauben  und  den  Glauben  der  Wallachen  an 
Yampyro  beleuchtet  der  Vf.  zuvörderst  (§.  2)  die  Begründung  des  Aberglau- 
bens in  der  menschlichen  Natur  und  sucht  den  Standpunkt  anzudeuten,  wel- 
chen der  Arzt  bei  Erhebungen  von  in  Folge  des  Aberglaubens  entstandenen 
Ereignissen,  oder  von  Belrugsfällen  mit  Benützung  fremden  Aberglaubens 
einzunehmen  berufen  ist;  hierauf  werden  in  $.  3  die  im  österreichischen 
Staate  bestehenden  gesetzlichen  Straf- Bestimmungen  über  Betrugsfälle  und 
die  Erläuterung  derselben  gegeben ,  woran  sich  die  auf  fachgemäse  Weise 
entworfenen  Regeln  für  die  ärztliche  Beurtheilung  solcher  Fälle  ($.  3—5),  und 
die  Anwendung  derselben  auf  Wundercuren  (%.  ü),  Curen  durch  sympatheti- 
sche Mittel  (§.  7)  und  Visionen  ($.  8,  9),  endlich  einige  bei  der  Untersuchung 
ausserordentlicher  Erscheinungen  am  Körper,  wunderbarer  Heilungen  und 
angeblicher  Gespenstererscheinungen  zu  benützende  Andeutungen  (§.  10 — 13) 
schliessen. 

Im  VII.  Abschnitte  über  das  geschlechtliche  Verhältniss  in  gerichtUch- 
inedicinischer  Beziehung  werden  die  Verbrechen  der  Unzucht  wider  die  Natur, 
der  Nolhzucht  (§.  4)  und  der  Schändung  einer  unmündigen  Person  (§.  7)  er- 
klärt, und  vollkommen  richtig  die  Grundsätze  und  Rücksichten  auseinander- 
gesetzt, welche  bei  der  Erhebung  und  Beurtheilung  von  Nothzuchtsfällen  zu 
beobachten  sind  ($.4-  0).  Sonderbar  ist  der  von  dem  Vf.  angegebene  Grund 
für  die  sittliche  Abscheulichkeit  der  Unzucht  wider  die  Natur,  dass  nämlich 
die  Folge  derselben  eine  Rechtsverletzung,  die  Erzeugung  eines  durch  sein 
Dasein  die  Menschheit  empörenden  Wesens  denkbarer  Weise  sein  könne.  — 
Hierauf  wird  ($.  10)  die  Glänze  bestimmt,  welche  die  Befriedigung  des  Ge- 
schlechtstriebes nicht  überschreiten  darf,  ohne  auch  im  ehelichen  Verhält- 


Digitized  by  Google 


ir> 


v.  Ney:  Gerichtliche  Arzneikunde, 


nisse  in  eine  Rechtsverletzung  auszuarten  ;  endlich  an  die  Hand  gegeben, 
worauf  bei  Untersuchungen  der  Impotenz  zu  achten  ($.11,12),  und  wel- 
che Mittel  hierbei  anzuwenden  gestatllich  sei  ? 

Der  Inhalt  des  VIII.  Abschnittes  sind  die  Erklärungen  der  Ver- 
brechen der  Abtreibung  der  eigenen  und  einer  fremden  Leibesfrucht ,  di  r 
lebtrtntung  der  Verheimlichung  di  r  Xiederfcunfl ,  und  die  Darstellung  dt  s 
Gi/ngcs  der  Erhebung  jener  Verbrechen,  nach  Massgabe  der  einschlägigen 
Paragraphe  des  österreichischen  Strafgesetzes  128,  129,  131  und  132  I.  Tbl. 

Die  Vorsichten,  welche  bei  der  Untersuchung  wieder  ausgegrabener 
Leichen  ton  mittelst  Arsenik  Vergifteten,  wegen  des  durch  den  organischen 
Process  im  Körper  erzeugten,  auch  in  der  Grabeserde  zuweilen  enthalte- 
nen Arseniks,  durch  die  Möglichkeit,  dass  die  Leiche  mit  Arsenik  be- 
streut, damit  übergössen  worden,  mit  Todtenkranzcn ,  Bildern,  Kleidern 
das  Gift  hineingekommen  sein  konnte,  nothwendig  geworden  sind,  wer- 
den im  IX.  Abschnitte  angeführt,  desgleichen  auf  die  UnZuverlässigkeit 
der  erhallenden  Wirkung  des  Arseniks,  des  Käsegeruches  u.  s.  w.  als  Merk- 
male Statt  gefundener  Arsenikvergiflungen  unter  wiederholter  Verweisung 
auf  Orphila  (!)  aufmerksam  gemacht 

Der  X.  Abschnitt  gibt  die  in  Bezug  auf  den  Selbstmord  bestehen- 
den gesetzlichen  Bestimmungen,  und  die  aus  denselben  für  die  richter- 
liche Entscheidung  und  für  die  gerichtsärzt liehe  Erhebung  sich  ergeben- 
den Momente,  nebst  einem  sich  wirklich  zugetragenen  Selbstentleibungsfall. 

Die  rechtlichen  Verhältnisse,  welche  im  Heilverfahren  die  arztliehe 
Intervention  nothwendig  machen,  sind  im  XI.  Abschnitte  aufgezählt, 
über  die  Erhebung  der  Lebensfähigkeit,  der  Erslgeburt  und  des  früher 
oder  später  erfolgten  Todes  blos  einige  Bemerkung ?n  beigefügt  und 
übrigens  auf  des  Vf.  „systematisches  Handbuch"  verwiesen.  Schliesslich 
ist  noch  die  gerichtlich-medicinische  Begutachtung  des  Todes  durch  Er- 
würgen, Verhungern,  Erlrinken  und  Erfrieren  besprochen. 

Wie  sich  aus  der  Inhaltsangabe  herausstellt,  hat  der  Vf.  die  in  die- 
sem zweiten  Bande  seiner  Schrift  behandelten  Gegenstände  nicht  durch- 
gehends  gehörig  geordnet,  namentlich  das  hinsichtlich  der  Verletzungen 
Vorzutragende  nur  bruchstückweise  geliefert,  auch  hat  er  sich,  statt 
einige  Begriffe  genau  zu  bestimmen  und  sich  derselben  sodann  Behufs 
eines  bündigeren  Vortrages  zu  bedienen,  viel  in  nutzlosem  Gerede  ergan- 
gen; Ref.  kann  selbst  einige  seiner  Ansichten  nicht  theilen.  Dessenungeach- 
tet kann  auch  dieser  zweite  Band  nachdrücklich  empfohlen  werden,  weil 
sein,  so  wie  des  ganzen  Werkes  Inhalt  für  vorzüglich  geeignet  gehalten 
werden  muss,  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  der  Richtung  auf  den 
Zweck  gerichtlicher  Untersuchungen  zu  stetigen,  und  ihn  mit  dem  Stand- 
punkte eines  kunstverständigen  Gehülfen  der  Gerichte  vollkommen  ver- 
traut zu  machen. 


Digitized  by  Google 


17 


Dr.  C.  Ca n statt«  Prot  zu  Erlangen.  Handbuch  der  medicinischen  Klinik. 
Die  specielle  Pathologie  und  Therapie  vom  klinischen 
Standpunkte  aus  bearbeitet.  Zweiter  Band.  I.  II.  Abtheilung,  gr.  8. 
X  und  1079 S.  Erlangen  bei  F.  Enke.  1847.  Preis:  10 fl.  30 kr. CM.  (7  Rlblr.) 
Das  vollständige  Werk  (3  Bande)  kostet  28  fl.  30  kr.  CM.  (lURtblr.) 

Besprochen  von  Dr.  Kraft,  emcritirtcm  Assistenten  der  med.  Klinik. 

Mit  dem  vorliegenden  2.  Bande  ist  Canstatt's  Handbuch  der  medi- 
cinischen Klinik,  und  somit  die  Herausgabe  des  ganzen  Werkes,  von  wel- 
chem im  J.  1841  der  1.  Band  erschienen  ist,  beendigt. 

Wenn  wir,  insbesondere  im  Interesse  eines  angehenden  Mediciners  oder 
eines  Arztes,  dem  nicht  eine  ganze  Bibliothek  zu  Gebole  steht,  uns  in  der 
Literatur  nach  einem  in  allen  Beziehungen  entsprechenden  Handboche  um- 
sehen, so  geralben  wir  vor  Mangel  an  Auswahl  in  Verlegenheit,  indem 
wir  folgende  Anforderungen  an  ein  solches  Handbuch  stellen.  1.  Es  soll 
dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  genügend  entsprechen, 
keine  blosse  Conipilation,  sondern  kritisch  gearbeitet  sein,  und  eine  sinnliche 
Anschauung  zur  Grundlage  haben,  da  nur  auf  dieser,  wie  jetzt  beinahe  all« 
gemein  anerkannt  ist,  mit  einiger  Sicherheit  weiter  gebaut  werden  kann. 
2.  Es  soll  möglichst  omfassend,  vollständig  und  gleichförmig  bearbeitet 
sein,  sowohl  in  seinem  diagnostischen,  als  in  seinem  therapeutischen 
Theile  dem  Bedürfnisse  des  praktischen  Arztes  genügen.  3.  Es  soll  syste- 
matisch geordnet  und  die  gewählte  Anordnung  nicht  blos  bei  der  Haupt- 
anlage des  ganzen  Werkes,  sondern  auch  in  dessen  einzelnen  Theilen 
festgehalten  sein.  —  Prüfen  wir  nach  diesen  Anforderungen  C's  Werk,  so 
gelangen  wir  zu  folgenden  Resultaten: 

Ad  I.  Um  der  ersten  Anforderung  zu  genügen,  setzt  die  Bearbei- 
tung eines  Handtuches  eine  umfassende  Literaturkenntniss  voraus.  Abge- 
sehen von  den  bleibenden  Grundlagen,  die  wir  aus  der  Vergangenheit 
geerbt  haben,  bringt  die  fortschreitende  Wissenschaft  eine  jahrlich  zu- 
nehmende Masse  von  Journalarükeln,  Monographien  und  systematischen 
Werken  zu  Tage,  deren  Kenntniss  und  Benützung  zur  Verfassung  eines 
guten  Handbuches  uneriässlich  ist.  —  In  dieser  Beziehung  verdient  Vf.  un- 
sere vollste  und  dankbarste  Anerkennung.  Die  jeder  einzelnen  Krankheit 
vorausgeschickte  Literaturangabe  geht  erschöpfend  bis  auf  die  neueste 
Zeit,  und  man  sieht,  dass  Vf.  nicht  allein  die  Titel  der  Werke  angeführt, 
sondern  fast  durchaus  ans  den  anerkannt  besten  Quellen  geschöpft  hat. 

Ausser  Literaturkenntniss  verlangt  die  Abfassung  eines  zeit  gemessen 
Handbuches  auch  eigene,  unmittelbar  am  Krankenbette  und  Leichentische 
gesammelte,  umfassende  Erfahrung,  insbesondere  Vertrautheit  mit  den  phy- 
sikalischen Untersuchungsmethoden,  wie  man  sie  nach  dem  gegenwärti- 
gen Standpunkte  der  Wissenschaft  fast  nur  durch  einen  (fingeren  Aufent- 
halt in  grösseren  Krankenhäusern  und  den  damit  verbundenen  pathologisch- 
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anatomischen  Anstallen  gewinnen  kann.  Auch  in  dieser  Beziehung  beur- 
kundet das  Werk  unzweifelhaft,  dass  der  Vf.  reichlich  aus  eigener  An- 
schauung geschöpft,  und  dass  er  die  vielfältige  Gelegenheit,  die  sich  ihm 
theils  wahrend  seines  Lehramtes  in  Erlangen,  so  wie  früher  als  Gerichls- 
arzf,  theils  während  längerer  Reisen  in  fremden  Krankenanstalten  dargebo- 
ten, nach  Kräften  benützt  habe,  sich  ein  eigenes  Urtheil  zu  bilden.  Doch 
begegnet  man  beim  Lesen  seines  Werkes  einzelnen  Uebetständen,  welche 
mit  einer  durchaus  unbefangenen  Anschauungsweise  nicht  wohl  im  Ein- 
klänge stehen,  und  bei  einer  noch  umfassenderen  Erfahrung  gewiss  entfal- 
len wären.  Als  solche  Uebelstände  bezeichnet  Ref.  einige  irrige  und  miss- 
verstandene Angaben  bezüglich  der  Percussions-  und  Auscultationserschei- 
nungen  und  eine  einseitige  Anhänglichkeit  an  die  naturhistorische  Schule. 
Als  Beleg  für  den  ersten  Ausspruch  erlaubt  sich  Ref.  einige  Stellen  anzu- 
führen : 

Bd.  IkS.  663.  Pneumonie  bei  Influenza.  „Oft  lassen  sich  trolz  aufmerksamer  Ex- 
ploration die  gewöhnlichen  Zeichen  der  Pneumonie  nichl  entdecken,  weder  crepitiren- 
des  Rasseln  noch  ßronchophonie  sind  hörbar."  Wo  Hepatisation,  d.  h.  Verdich- 
tung des  Lungenparenchyms  vorhanden  ist,  müssen  auch  ihre  physikali- 
schen Erscheinungen  (gedämpfte  Percussion,  consonirendes  Rasseln  und 
Bronchialrespiration)  vorhanden  sein  ?  ohne  diese  sind  wir  auf  Pneumonie 
zu  schliessen  nicht  berechtigt.  —  Bd.  III.  S.  563.  „Der  dumpfe  Percussionslon 
(bei  Bronchialüberfüllung  mit  Schleim,  Eiler  elc.J  bleibt  nicht,  wie  bei  Alterationen 
des  Lungenparenchyms  auf  dieselbe  Stelle  beschrankt,  sondern  wechselt,  ver- 
schwindet oft  ganz  —  nicht  aber  in  Folge  veränderter  Lage,  sondern  durch  Husten, 
räuspern,  Auswurf."  Die  Krankheilen  der  Bronchien,  so  lange  sie  ohne 
Veränderungen  im  Lungenparenchym  bestehen,  veranlassen  keine  Verände- 
rungen im  Pereussionschalle,  wie  schon  Skoda  (Abhandlung  Über  Perc.  u.  * 
Ausc.  1839  S.  208)  gelehrt  hat,  und  Jeder  leicht  sich  überzeugen  kann.  — 
S.  364.  „Bei  Pleuraergüssen  ergibt  die  Succussion  oft  schwappendes  Brustgeröusch." 
Diese  Angabe  ist  schon  seit  lange  hinlänglich  widerlegt ;  die  Succussion  gibt 
nur  dann  ein  schwappendes  Geräusch,  wenn  Luft  und  Flüssigkeit  gleichzeitig 
vorhanden  sind.  —  S.  624.  Bei  Bronchorrböe  oder  Phthisis  pituitosa  sollen 
„ßronchophonie,  Bronchialrespiration,  selten  Rhonchi  und  Gurgclgeröusche"  vor- 
handen sein»!   Dieses  letztere  dürfte  wohl  ein  Druckfehler  sein! 

Mit  der  Literatur  der  neuesten  Zeit  vollkommen  vertraut  und  der  Rich- 
tung der  neueren  Schule  sich  anschliessend,  hat  Vf.  die  Resultate,  welche 
die  pathologische  Anatomie,  Physiologie,  Chemie  und  die  physikalische  Un- 
tersuchungsmethode bisher  geliefert  hat,  stets  als  Grundlagen  benülzt  und 
in  strittigen  Punkten  alle  wesentlichen  Meinungsverschiedenheiten  angeführt. 
Bei  vielen  Gelegenheilen  erkennt  man  jedoch  eine  Anhänglichkeit  an  die 
Anschauungsweise  der  naturhistoriseben  Schule,  insbesondere  an  ihre  Haupt- 
vertreter Schoenlein  und  Eisen  mann.  Persönliche  Verhältnisse  des 
Vf.  zu  diesen  Männern  (von  denen  Ersterer,  dem  auch  der  erste  Band  gewid- 
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met  ist,  C's  Lehrer  war),  dürften  diese  Pietät  hauptsächlich  erklären.  Wir 
überlassen  es  dem  Leser  selbst,  zu  beurtheilen,  in  wie  fern  Vf.  durch  diese  An- 
hänglichkeit einer  unbefangenen  Forschung  treu  geblieben  sei,  und  be- 
i  schränken  uns  auf  die  Anführung  einiger  bezüglicher  Stellen  aus  dem  vor- 
liegenden zweiten  Bande : 

8.  210  Miliaria,  „Eisenmann's  Vorschlag,  in  die  Wocbenzimmer  des  Tags 
Ober  strauchartige  Gewächse  zu  stellen  und  vielleicht  durch  dieselben  eine  Modifi- 
cation  der  Eleklricität  der  Zimmerluft  zu  erzwecken,  verdient  wenigstens  versucht 
zu  werden."  —  S.  269  werden  die  Urticaria  und  S.  271  der  Zoster  „dem  erysipe- 
latösen  Processe"  und  dem  letzteren  Rolhlauftleber  zugeschrieben.  —  S.  302  Typus 
des  Wechselfiebers.  „Eisenmann's  Hypothese,  wonach  der  24st0ndige  Typus  des 
Fiebers  der  24stündigen  Rotationszeit  der  Erde,  der  23stündige  Fiebertypus  der 
gleicbvielstOndigen  Rotation  der  Venus,  der  23slundige  Typus  der  gleichvielstundi- 
gen  Rotation  des  Mars  correlaliv  sein  möchte,  lautet  noch  am  plausibelsten."  — 
S.  310  Hydroa  bei  Intermittens.  „Eisenmann  sieht  in  dem  Ausschlage  nicht  so- 
wohl ein  Product  der  Intermittens,  als  vielmehr  das  der  galligen  (!)  Complicata."  — 
S.  466.  Ruhr.  „Eisen mann  ist  der  scharrsinnige  Advocat  der  Theorie,  dass 
die  Ruhr  die  locale  Manifestation  sehr  verschiedenartiger  Krankheilsprocesse  auf 
der  Schleimhaut  des  Dickdarms  sei;  die  Processe,  welche  sich  unter  dieser  Form 
localisiren  können,  seien  der  pyröse,  typhöse,  rheumatische,  skorbutische,  cholose. 
Die  Ruhr  ist  nach  dieser  Ansicht  nicht  ein  eigenthömlicher  Krankheitsprocess  an 
sich,  sondern  ein  Typhus,  eine  Cholose,  eine  Rbeumatose,  die  ihren  localen  Herd  im 
Colon  und  Mastdarme  aufschlagt,  und  so  den  Cololyphus,  die  Colocholuse  etc.  bildet." 
Auch  C  schliesst  sich  dieser  Anschauung  an,  gerfilh  aber  doch  mit  sich 
selbst  in  Widerspruch,  indem  er  von  einer  „Ruhr  im  engeren  Sinne4',  jener 
in  epidemischer  Verbreitung  vorkommenden  Krankheit  (welche  eben  Ruhr 
sohlechtweg  genannt  wird)  spricht,  und  ihre  anatomischen  Charaktere  nach 
Rokitansky  beschreibt.  —  S.  887  wird  die  von  Schoen lein,  Eisen- 
mann und  Anderen  in  Folge  willkürlicher  Deutung  einzelner  Fälle  aufge- 
stellte Tripperseuche  als  ausgemacht  angenommen,  als  ob  über  deren  Exi- 
stenz keine  weitere  Frage  sein  könnte;  eben  so  werden  nach  S.  die  Trip- 
perscrofeln,  und  nach  E.  sogar  ein  Tripper gexchwür,  welches  viel  Aehnlich- 
keit  mit  dem  Krebsgeschwüre  haben  soll ,  umständlich  beschrieben. 

Ad  2.  Rücksicbtlich  seiner  Vollständigkeit,  gleichförmigen  Bearbei- 
tung und  praktischen  Brauchbarkeit  entspricht  C's  Handbuch  insbesondere 
dem  Bedürfnisse  des  angehenden  Arztes.  Man  dürfte  wohl  kaum  einen 
Krankheitszustand  namhaft  machen,  der  darin  nicht  seine  Berücksichtigung 
gefunden  hätte.  Alle  einzelne  Krankheiten,  selbst  solche,  die  man  als  Spe- 
cialitäteh  in  einem  Handbuche  weniger  umständüch  erörtert  suchen  würde, 
z.  B.  Syphilis,  Hautkrankheiten,  sind  mit  einer  gleichförmigen  Genauigkeit 
abgehandelt.  Mit  derselben  Sorgfall,  wie  der  pathologische,  ist  der  thera- 
peutische  Theil  bearbeitet;  Formeln,  Gebrauchsweisen,  Heilmethoden  (letz- 
tere meist  anmerkungsweise)  umständlich  angegeben. 
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Ad  3.  Eine  logisch -systematische  Form  ist  gewiss  eine  Hauptbedin- 
gung der  Brauchbarkeit  eines  Handbuches.  Je  geordneter  das  Material,  je 
consequenter  ein  gewisses  Schema,  welches  Jedem  geläußg  ist,  beobachtet 
wird,  desto  grösser  ist  die  Erleichterung  für  die  Auffassung  und  das  Ge~ 
dächlniss.  Auch  in  dieser  Beziehung  lässl  C/s  Werk  nichts,  zu  wünschen 
übrig.  Ein  beigefügtes  vollständiges  alphabetisches  Sachregister  von  54 
Seiten  erleichtert  das  Nachschlagen. 

In  der  dem  vorliegenden  zweiten  Bande  beigegebenen  Einleitung  zum 
speciellen  Theile  seines  Werkes  entwickelt  der  Vf.  die  Nothwendigkeit  einer 
zweifachen  ünlersuchungsweise  der  Krankheil:  I.  Müsse  die  Ursache  be- 
trachtet werden,  wodurch  die  krankhafte  materiell  -  functionetle  Veränderung 
des  Organismus  eingeleitet  worden  ist  und  unterhalten  wird  (genetisches 
Horn cnt  der  Krankheit  —  Krankheitsprocesse) ;  2.  die  Beschaffenheit  der  or- 
ganischen Abnormität  selbst  {formelle  Seite  der  Krankheit  —  Krankheitsform : 
„Die  von  der  Norm  abweichende  materielle  Veränderung  der  Organtheile  mit  der 
implicite  dadurch  bedingten  Gestaltung  der  Lebenserecheinungen").  Ein  beson- 
deres Gewicht  legt  C.  auf  das  genetische  Moment  der  Krankheiten, 
„indem  wir  erst  durch  die  Kenntniss  der  Ursachen,  welche  die  als  krankhaft  geltende  Ver- 
änderung herbeigeführt  haben,  ein  Verstandniss  des  ganzen  Processes  gewinnen." 
Diese  Ursachen  sind  entweder  1.  die  natürlichen,  stets  auf  den  Organismus 
wirkenden  äusseren  Reize,  oder  2.  speciilsche  —  Gifte,  Miasmen,  Conta- 
gien,  Parasiten  —  welche  oft  eine  ganz  eigenthümliche  speeißsche  Ver- 
änderung des  Organismus  bewirken.  Obwohl  die  Erscheinungen  dieser 
specifischen  Krankheiten  oder  Krankheitsprocesse  sich  auf  die  Krankheits- 
formen zurückführen  lassen,  so  findet  C.  aus  verschiedenen,  insbesondere 
ihr  eigentümliches  Vorkommen,  ihre  Verbreitung  und  ihren  meist  cyklt- 
schen  Verlauf  betreffenden  Gründen  für  zweckmässig,  dieselben  getrennt 
unter  dem  Titel  „speeißsche  Krankheitsprocesse"  abzuhandeln,  und  diese  bil- 
den den  Inhalt  des  vorliegenden  zweiten  Bandes.  Zur  besseren  Verständi- 
gung der  Anschauungs  -  und  Darstellungsweise  des  Vf.  geben  wir  eine 
Skizze  seines  vollständigen ,  in  dieser  Einleitung  mitgetheilten  Krankheits- 
systemes,  welches  zugleich  den  Inhalt  des  ganzen  Werkes  andeuten  mag. 

Im  ersten  Bande  (331  S.)  werden  der  morphologische  Theil  der  Kli- 
nik, die  Elemenlarformen  der  Krankheit  im  Allgemeinen  in  22  Ab- 
schnitten abgehandelt:  Vergrösserung  und  Verkleinerung  der  Organe,  Hyper- 
trophie, Atrophie,  Plethora,  Anämie,  Congestion,  Hyperämie,  Entzündung, 
.  Hämorrhagie,  Anomalien  der  Secretionen,  Hydrops,  Pneumatosen,  Fettsucht, 
Homöoplasie,  Tuberculose  und  Scrofulose,  Verirdung  (LUhiasis),  Entozotnbil- 
dung,  Erweichung,  Verhärtung,  Fieber,  Nervenkrankheiten. 

Der  vorliegende  zweite  Band  (1079  S.)  enthält  die  specifischen 
Krankheitsprocesse.  7.  Classe:  Acute  kosmische  Krankhei- 
ten.   1.  Speeißsche  exanthematische  Processe  (Variola,  Variolois,  Varicella, 
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Yaccina,  Scharlach,  Masern,  Miliaria,  Ery  sipelas,  Erytheraa,  Urticaria. 
Zoster,  Rubeola).  2.  Malaria  -  Seuchen  (Wechselfieber,  gelbes  Fieber,  orien- 
talische Cholera,  Bubonenpesl,  Ruhr).  Ü.  Typhus.  4.  Atmosphärische  Seu- 
chen: a)  Erkältungskrankheiten  (Rheumon  und  Katarrhe);  b)  Cholosen 
(Fe bris  biliöse ,  Cholera  sporadica).  5.  Thierseuchen  (Rotz  und  Wurm, 
Hundswulb. Pustula  maligna);  Anhang:  Toxikosen  (Metall  -  und  Pflanzenver- 
giflungen);  Ertlwickclungskran&heilen(Schv/ere*  Zahnen,  Puerperalkrankhei- 
ten.  6.  Chronische  Seuchen:  Syphilis,  Lepra,  Trichoma.  —  //.  Classe: 
Constitutionen  Dyskrasien  (Skorbut,  Werlhofsche  Blutflecken- 
krankheit, Dyschymosen  [Ikterus,  Ürodialysis],  Gicht,  Hämorrhoidatkrank- 
beit,  Rhachitis,  Osteomalacia  adultorum).  —  Nicht  unterdrücken  lässt  sich 
die  Bemerkung,  dass  einzelne  Krankheitsformen,  z.  B.  Erylhema,  Urticaria, 
Zoster  unter  dem  Titel :  „Acute  kosmische  Krankheiten",  sich  etwas  sonder- 
bar ausnehmen.  Indem  wir  aber  die  Vortheile  der  Trennung  gewisser, 
genetisch  verschiedener  Processe  zugeben  wollen,  sehen  wir  zugleich  die 
Schwierigkeit  ein,  den  Standpunkt  einzelner  äusserster  Gränzgüeder  im 
Systeme  zu  bestimmen. 

Der  dritte  Band  enthält  in  2  Abtheilungen  (896  S.  und  1163  S.)  die 
specielle  Localpat hol ogie.  Nach  anatomischer  Ordnung  werden 
darin  die  Krankheiten  des  Kopfes,  des  Rückenmarkes,  der  Nerven,  Luft- 
wege, Kreislaufsorgane,  des  ehylopot tischen,  uropoflischen  Syslemcs,  der  Geni- 
talien, des  Bauchfelles  und  der  äusseren  Haut  abgehandelt.  — Jeder  einzelnen 
Abtheilung  schickt  Vf.  instruetive  Prolegomena  Ober  Anatomie,  Physiologie, 
Symptomatologie,  diagnostische  Technik  und  Therapie  voraus.  Hierauf 
werden  in  überall  gleichförmiger  Ordnung  die  Elementarformen  der  Krank- 
heiten des  betreffenden  Organes  (in  der  beim  I.  Bande  angeführten  Reihen- 
folge) und  endlich  die  Krankheitsformen  vom  genetischen  (ätiologischen) 
Standpunkte  aus  erörtert. 

Das  vorher  im  Allgemeinen  über  die  fleissige  und  gleichförmige  Be- 
arbeitung des  ganzen  Werkes  ausgesprochene  Lob  müssen  wir  auch  auf  den 
vorliegenden  zweiten  Band  beziehen,  ungeachtet  der  Vf. ,  wie  er  in  der  Vor- 
rede entschuldigt,  diesen  Band  „als  ein  seit  dem  Winter  1843  schwer  Leidender  im 
fremden  südlichen  Lande,  wohin  ihn  die  Hoffnung  nach  Genesung  getrieben,  enthlösst 
von  allen  literarischen  Hülfemitteln,  bis  auf  das  Wenige,  was  er  mit  sich  schleppte, 
zu  Ende  zu  bringen  geoölbiget  war."  Eine  ins  Detail  eingehende  Begründung 
des  ausgesprochenen  Urtbeiles  würde  zu  weit  führen.  So  günstig  dasselbe 
im  Allgemeinen  lautet,  kann  Ref.  doch  nicht  umhin*  einige  Mängel  zu  be- 
leuchten, wie  sie  ihm  beim  Durchlesen  des  vorliegenden  Bandes  aufge- 
fallen sind. 

S.  208.  werden  die  Sudamina,  d.  h.  jener  symptomatische  Ausschlag, 
welcher  in  verschiedenen  Fieberzuständen  in  Folge  eines  sehr  erhitzen* 
nen  Verhaltens  und  Verfahrens  erscheint,  mit  dem  Namen  Hydroa  bezeich- 
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net,  was  wohl  der  gewöhnlichen  Terminologie  widerspricht  und  nicht  zu 
billigen  ist,  indem  unter  Hydroa  die  bei  Katarrhen,  Wechsclflebern  etc. 
vorkommende  Bläsebeneruption  (Herpes  labialis)  verstanden  wird.  — 
S.  558  wird  von  der  Analogie  der  Erscheinungen  zwischen  Typhus  und 
PhleMis  gesprochen  ;  Ref.  findet  zweckmassiger ,  wenn  statt  Phlebitis 
PySmie  gesetzt  worden  wäre,  indem  es  die  Erscheinungen  dieser  sind,  welche 
Oberhaupt  die  Aehnlichkeit  veranlassen  und  bei  Eiterongsprocessen  aller  Art, 
nicht  allein  bei  Phlebitis  vorkommen.  —  S.  569  „Der  Alaun  ist  gegen  den  Abdo- 
minaltyphus in  letzterer  Zeit  von  Aerzten  der  Wieoer  Schule,  Dehler  (soll  Dobler 
heisseo),  Skoda,  Popper,  Fouquier  empfohlen  worden."  Dass  auch  Fou- 
quier  zur  Wiener  Schule  gezahlt  wird,  ist  wohl  nur  durch  Versehen 
geschehen.  —  S.  643.  „Die  Prognose  bei  Rheumatismus  acutus  ist  nicht  minder 
ungünstig,  wenn  profuse  Schweisse,  mit  denen  gleichzeitig  das  Fieber  steigt,  oder 
wenn  gar  Andeutungen  von  Frieseleruption  sich  zeigen."  Profuse  Schweisse 
und  Frieseleruption,  falls  unter  diesen  Sudamina,  wie  Ref.  glaubt,  gemeint 
sind,  hat  R  e  f.  im  hierorligen  Krankenhause  sehr  häufig  und  in  bedeutendem 
Grade  entwickelt  beobachtet,  ohne  einen  schlimmen  Ausgang  gesehen  zu 
haben ;  kommt  ein  solcher  bei  der  angeführten  Krankheitsform  vor,  so 
wird  er  weder  immer,  noch  ausschliesslich  durch  die  angeführten  Symptome 
angekündigt  und  steht  überhaupt  mit  diesen  in  keinem  nothwendigen  Zu- 
sammenhange. —  S.  655.  „Von  neuralgischen  Schmerzen  unterscheiden  sich 
die  rheumatischen,  dass  sie  nicht  wie  jene  genau  dem  linienformigen  Laufe  der 
Nerven  folgen.*  Dass  die  neuralgischen  Schmerzen  nur  an  einzelnen  Punkten 
einzelner  oder  mehrerer  Nervenbahnen  aufblitzen,  hat  unter  anderen  Neueren 
Romberg  (Die  Nervenkrankheilen  des  Menschen.  Berlin  1840.  S.  18)  nach- 
gewiesen; nur  wenn  man  den  Kranken  die  Antwort  in  den  Mund  legt,  dürfle 
man  von  „linienförmig  verlaufenden  Schmerzen"  hören.  —  S.  807.  „Gelbe 
Farbe  (bei  Kindbettcrineii)  deutet  auf  Phlebitis  und  lobuläre  Entzündung  der  Lunge." 
Eine  gelbliche  Färbung  kann  sowohl  durch  Anämie  als  Pyämie  bedingt  und 
daher  bei  allen  diesen  zu  Grunde  liegenden  Zuständen  vorhanden  sein ;  aller- 
dings gehört  lobulare  Pneumonie  zum  gewöhnlichen  Leichenbefunde  der 
letzteren,  ohne  dass  gerade  immer  Phlebitis  zugegen  sein  müssle.  —  S.  826 
„Wallace's  und  Ricord's  Versuche  zeigen,  dass  auch  das  Serret  von  feuchten 
Kondylomen  (mukösen  Tuberkeln)  durch  lnoculation  mit  Erfolg  übertragbar  sei." 
Diese  Angabe  ist,  in  so  fern  sie  Ricord  betrifll,  wesentlich  falsch ;  indem 
Ricord's  Lehre  von  der  lnoculation  sich  darum  herumdreht,  dass  nur 
Schanker  und  der  virulente  Bubo  sich  weiter  impfen  lassen.  Das  Secret  des 
feuchten  Kondylomes  konnte  R.  nie  weiter  impfen ,  obwohl  er  eine  An- 
steckungsfähigkeit durch  „vitalen  Vorgang"  allerdings  zugibt.  (Ricord 
Traite  prat.  des  malad,  veneriennes.  Bruxelles  1838.  p.  79.)  —  S.  914.  „Bei 
syphilitischen  Kondylomen  ist  fast  immer  (!?)  gleichzeitig  eine  papulöse  Eruption  der 
Haut  und  ein  geschwöriger  Zustand  der  Mandeln  zugegen."  —  S.  909.  Nach 
Schönlein's  Vorgange  wird  eine  Urodiulysis  neonatorum  und  senilis  be« 
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schrieben  und  bei  der  letzteren  von  einer  Ophthalmia  urodialytica,  Ischias 
und  Asthma  urinosum  gesprochen.  Ref.  hatte  vorgezogen,  eine  Urämie 
oder  Urodialysis  Oberhaupt  zu  beschreiben,  indem  jene  2  Arten  mehr  künst- 
lich aufgestellt,  als  in  der  Natur  begründet  sein  dürften,  von  anderen,  treuen 
Beobachtern  wenigstens  nicht  bestätiget  wurden.  —  S.  1052.  „Tödüich  kön- 
neo  die  Hämorrhoiden  durch  ....  Tuberculose  ....  werden."  Stirbt  Jemand  mit 
Tuberculose  und  Hämorrhoiden,  so  ist  wohl  eigentlich  Tuberculose  die 
Todesursache  und  nicht  die  Hämorrhoiden,  die  eine  minder  wichtige  Complica- 
tion  sind.  —  S.  1004  wird  bei  schmerzhaften  Hämorrhoidalknoten  unter 
anderen  Mitteln  „Cold  cream"  empfohlen,  wofür  es  doch  an  ganz  alltägli- 
chen deutschen  Ausdrücken  nicht  fehlt. 

Berücksichtigen  wir  die  oben  erörterten  Vorzüge,  insbesondere  das  reich- 
haltige, systematisch  zusammengestellte  Material  des  vorliegenden  Werkes, 
so  können  wir  dasselbe  einem  Jeden,  dem  es  sich  um  die  Wahl  eines 
brauchbaren,  zeitgemässen  Handbuches  handelt,  empfehlen.  Diese  erwähn-, 
ten  Vorzüge  haben  auch  bereits  durch  eine  bedeutende  Verbreitung  des 
Werkes  ihre  Anerkennung  gefunden,  um  so  leichter,  als  dessen  Erscheinen 
in  einen  günstigen  Zeitpunkt  fallt,  wo  nur  wenige  Handbücher  als  zeitge- 
mäss  bezeichnet  werden  können.  Jene  Mangel,  die  R  ef.  oder  sonst  Jemand 
von  seinem  Standpunkte  auszusprechen  vermag,  beeinträchtigen  die  Brauch- 
barkeit des  Werkes  nicht  bedeutend,  indem  Niemand  verlangen  wird,  dass 
ein  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  ein  dogmatischer 
Canon  sei,  der  den  Leser  jedes  anderweitigen  Studiums  enthebt.  Ein  Hand- 
buch soll  nur,  wie  dies  das  Wort  andeutet,  ein  Leitfaden  zum  Studium  sein, 
dessen  Grundlagen  in  der  Medicin  ohnehin  nur  durch  Fortbildung  am  Kran- 
kenbette  eingeholt  werden  können. 

Die  typographische  Ausstattung  verdient  im  Ganzen  gelobt  zu  werden; 
zu  rügen  findet  Ref.  aber  die  grosse  Zahl  der  Sinn  und  Namen  entstellenden 
Druckfehler,  die  in  einem  Werke,  welches  auf  allgemeine  Verbreitung  An- 
spruch macht,  sorgsamer  hätten  vermieden  werden  sollen. 

Dr.  Joseph  Haaner  Edler  v.  Ar« ha.  Entwurf  einer  anatomischen 
Begründung  der  Augenkrankheiten.  Mit  I  lithographirteo  Tafel. 
8.  VII  und 261  S.  Prag  bei  Calve  1847.   Preis:  2fl.  20  kr.  CM.  (1%  Thlr.) 

Besprochen  von  Dr.  Ryba. 

In  gegenwärtiger  Zeit  der  raschen  Entwicklung  der  gesammten  Heil- 
kunde auf  dem  reich  angebauten  fruchtbaren  Grunde  der  physiologischen 
und  pathologischen  Anatomie,  der  organischen  Chemie  und  Physik,  ver- 
dient jeder  Versuch ,  die  Ophthalmologie  mit  den  bereits  in  anderen  Ge- 
bieten der  Heilkunde  gewonnenen  Resultaten  zu  befruchten  und  in  Ein- 
klang zu  setzen,  besonders  wenn  er,  wie  der  vorliegende  in  Beziehung  auf 
pathologische  Anatomie,  sich  durch  einen  Reichlhum  an  treffenden  Combi- 
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nationen  auszeichnet,  die  wärmste  Anerkennung.    Da  die  Augenheilkunde, 
wie  der  Vf.  in  seiner  Einleitung  richtig  bemerkt,  sich  stets  der  Medicin 
anschloss  und  seit  dem  Beginne  unseres  Jahrhunderte«  die  Schicksale  der- 
selben  redlich  theilte,  so  ist  es  wohl  begreiflich,  dass  ihr  noch  manche 
Schlacken  früherer  medicinischer  Systeme  ankleben,  deren  Hinwegräu- 
mung heut  zu  Tage  keinen  heftigen  Widerstand  erwecken  wird.   Vor  nicht 
langer  Zeit  durfte  die  Augenheilkunde  sich  noch  in  Bezug  auf  ihre  physio- 
logische und  pathologische  Begründung  und  technische  Entwicklung  eines 
grossen  Vorsprunges  vor  den  übrigen  Zweigen  der  praktischen  Heilkunde 
rühmen.    Doch  gegenwärtig,  ja  nach  des  Vf.  Meinung,  schon  seit  den 
letzten  Decennien,  soll  dieselbe  hinter  den  Fortschritten  der  gesammten 
Medicin  zurückgeblieben  sein,  und  der  Grund  hiervon  lediglich  in  dem 
eigenthümlichen  Entwicklungsgänge,  welchen  die  Medicin  in  neuester  Zeit 
genommen,  so  wie  in  der  Stellung  der  Augenheilkunde  zu  derselben  liegen. 
Der  eigentümliche  Entwicklungsgang  der  neueren  Medicin  aber  war  den 
Augenärzten  unserer  Zeit  nicht  geheim  geblieben,  so  wie  überhaupt  die  Zeit 
der  geheimen  Wissenschaften  langst  vorüber  ist.    Es  Hesse  sich  sogar  leicht 
nachweisen,  dass,  wenn  der  eigentümliche  Gang  der  neueren  Medicin  eben 
in  einer  strengeren  anatomischen,  physiologischen  und  physikalischen  Be- 
gründung ihrer  Lehren  besteht,  die  gebildeten  Augenärzte  dieses  und  des 
vorigen  Jahrhondertes  in  Gemeinschaft  mit  den  Chirurgen  selbststfindig  viel 
früher  und  entschiedener,  als  die  sogenannten  Mediciner,  diesen  Weg  betra- 
ten und  unausgesetzt  bis  auf  die  gegenwärtige  Zeit  verfolgten,  worin  sie 
sich  durch  die  neueren,  resultatreichen  Untersuchungen  über  das  Sehorgan 
von  Anatomen  und  Physiologen,  wie  Sömmerring,  Treviranus, 
Arnold,  Purkinje,  J.Müller,  Valentin,  Volkmann,  Huschke, 
Henle,  Hyrtl,  Pappenbeim,  Brücke,  Listing  u.  A.  mächtig 
unterstützt  fanden.   Die  pathologische  Anatomie  des  Auges  wurde  schon 
von  den  alteren  französischen  und  deutschen  Ocu listen  und  Chirurgen  mit 
manchen  wichtigen  Entdeckungen  bereichert,  in  neuerer  Zeit  aber  besonders 
durch  Wardrop,  v.  Walther,  Tenon,  Schön,  v.  Rosas,  Eble, 
Seiler,  v.  Ammon,  Langenb eck,  Sichel,  Mackenzie,  Schroe- 
der  van  der  Kolk,  Cunier,  Bonnet,  Ruete  u.  A.  weiter  ausge 
bildeL   Der  Vf.  selbst  scheint  übrigens  den  grossen  und  bleibenden  Werth 
des  pathologisch  -  anatomischen  Bilderwerkes  von  Ammon  (1838—44) 
nicht  zu  verkennen,  welches  aber  in  Beziehung  auf  frühere  ahnliche  Arbei- 
ten (z.  B.  W  ar  drop's)  und  auf  die  vielen  Aerzte,  unter  deren  Mitwirkong 
es  bekanntlich  zu  Stande  kam,  weder  als  vereinzelt  dastehend,  noch  als  aller 
mikroskopischen  Untersuchung  bar  zu  betrachten  ist.    Sein  wohlthätiger 
Einfluss  zeigt  sich  in  manchen  der  neuesten  Bearbeitungen  der  Augenheil- 
kunde, z.  B.  von  Chelius,  Ruete,  die  vorzugsweise  auf  patbologisch- 
analomischer  Grundlage  beruhen.    Wahr  ist  es,  dass  in  mehreren  derselben 
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die  von  Rokitansky  in  anderen  organischen  Gebieten  gewonnenen  Re- 
sultate noch  nicht  berücksichtigt  werden  konnten,  was  eben  so  zu  bedauern 
ist,  als  dass  Rokitansky  selbst  das  Sehorgan  von  seiner  Bearbeitung  der 
pathologischen  Anatomie  ausscliloss.    Von  dieser  Seite,  wo  man  nur  höchst 

gereifte,  auf  eigene  directe  Untersuchungen  gebaute  Aussprüche  zu  ver- 
nehmen gewohnt  ist,  hat  die  pathologische  Anatomie  des  Auges  noch  einen 
grossen  Aufschwung  zu  hoffen.  So  lange  uns  jedoch  nicht  das  genaue  De- 
tail einer  zureichenden  Masse  neuer,  directer  Untersuchungen  vorliegt,  kann 
uns  dafür  ein  Schematisiren  der  Augenkrankheiten  unter  die  allgemeinen  Ge- 
sichtspunkte der  neueren  Median  nach  blossen  Analogien  nicht  entschädi- 
gen. Ref.  (heilt  demnach  vollkommen  die  Meinung  des  Vf.,  dass  für 
die  Augenheilkunde  in  dieser,  wie  in  mancher  anderen  Hinsicht,  noch  sehr 
viel  zu  leisten  übrig  bleibe,  dass  darin  also  an  Stabilitäts-  Principien  noch 
lange  nicht  zu  denken  sei,  wenn  gleich  die  Erhaltung  und  Sicherslellung 
des  bereits  Errungenen,  als  Bedingung  weiterer  Fortschritte,  unerlässlich 
scheint,  da  der  gegenwärtige  Stand  der  Augenheilkunde,  wie  der  Vf.  sagt, 
manchen  ganz  unschätzbaren,  dauernden  Gewinn  aufzuweisen,  wie  auch 
über  manchen  brauchbaren  Stoff  aus  alter  Zeit  zu  gebieten  hat,  so  dass  es 
nicht  nölhig  sei,  von  Grund  aus  neu  zu  bauen. 

Das  Werk  umfassl  in  anatomischer  Ordnung  die  Krankheiten  der  Binde- 
haut, der  Hornhaut,  der  Regenbogenhaut,  des  Ciliarkörpers,  der  Choroidea, 
des  Glaskörpers,  der  Sklera,  des  Linsensyslems  und  der  Augenlider,  und 
schliesst  daher  die  Krankheiten  der  Retina  und  des  Sehnerven,  der  Augen- 
muskeln, der  Augenhöhle,  der  Thränen  absondernden  und  abführenden  Or- 
gane aus.  Auch  die  früher  genannten  Augenkrankheiten  finden  darin  nur 
in  so  fern  eine  ausführlichere  Besprechung,  als  sie  dem  Vf.  mehr  oder  weni- 
ger neue  Anknüpfungspunkte  an  die  jüngsten  Fortschritte  der  Medicin,  oder 
Gelegenheit  zur  Mittheilung  eigener  Beobachtungen  und  Untersuchungen 
darzubieten  schienen,  was  neben  der  Klarheit,  Bündigkeit  und  Lebendig- 
keil des  Raisonncments  nicht  wenig  zur  Erhöhung  des  Werthes  und  Inter- 
esses des  Ganzen  beiträgt. 

Legten  ältere  Ophthalmologen,  insbesondere  Beer  und  seine  Schü- 
ler, in  der  Diagnostik  der  sogenannten  speeifischen  Ophthalmien  etwas  zu 
viel  Gewicht  auf  die  mannigfachen  Formen  der  Bindehaut  -  Gefässinjec- 
tionen,  so  tritt  der  Vf.  auf  die  Seite  derjenigen,  welche  diese  in  nosolo- 
gischer und  diagnostischer  Hinsicht  für  ganz  werlhlos  erklären.  Nach 
Ausscheidung  verschiedener,  bisher  für  Entzündungen  gehaltener  Bindehaut- 
leiden, die  er  theils  unter  den  blossen  Congestionen  (Hyperämien),  theils 
unter  den  Oedemen  und  Hämorrhagien  der  Bindehaut  unterbringt,  erkennt 
er  nur  vier  Formen,  nämlich  die  Follicularentzündung  der  Bindehaut  (Au- 
genkatarrh), die  granulöse,  die  blennorrhoische  und  die  exanlhematische 
Conjunctivitis  als  wahre  Bindehaut  tut 'Zündungen  an.    Diese  vier  Formen 
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sollen  sich  (beils  durch  ihren  Sitz,  theils  dorch  die  Natur  ihres  Exsuda- 
tes  streng  von  einander  scheiden.  I.  Der  Augenkatarrh  hat  seinen  Sitz 
in  den  Schleimfollikeln,  aber  auch  in  der  ganzen  Fläche  der  Palpebral- 
conjunetiva,  besonders  in  ihren  Uebergangsfalten ,  wo  die  Schleimfollikel 
häufiger  sind;  sein  Exsudat  enthält  in  einem  zähcflüssigen  Bindungsmittel 
Epilhelialzellen,  eine  massige  Menge  Schleimkürperchen  und  noch  viel 
weniger  Feltkugeln,  letztere  als  Secret  der  Meibom'schen  Dröseo.  — 

2.  Der  Granulationsprocess  der  Bindehaut  (Trachoma)  entwickelt  sich  un- 
ter dem  Epitbelium,  zwischen  diesem  und  dem  Popillarkörper  der  Palpe- 
bralconjunctiva  und  im  Gewebe  der  Schleimhaut  zugleich  mit  anfänglich 
erhöhter  Thäligkeit  und  Anschwellung  der  Schleimdrüsen,  die  in  der  Folge 
durch  die  sich  bildenden  Granulationen  erdrückt  und  fast  verödet  werden. 
Das  unter  dem  Epitbelium  abgesetzte  flössige  Exsudat  füllt  sich  allmalig 
mit  geschwänzten  und  runden,  granulirten  Zellen,  organisirt  sich  zu  spitzi- 
gen oder  abgestumpften  Körnchen,  die  erst  weich,  dann  zu  festen  Granula- 
tionen verhörten,  endlich  wieder  schmelzen,  einschrumpfen  und  einen  atro- 
phischen Zustand  der  Bindehaut  herbeiführen.  Dieser  Process  schreitet  nie 
bis  auf  die  Skleral  •  und  Cornealbindehaut  über.  Die  sogenannte  ägypti- 
sche Augenentzündung  hält  der  Vf.  blos  für  eine  acutere,  stürmisch  ver- 
laufende Abart  dieses  Processes.  Zur  Aetzung  der  Granulationen  bedient 
sich  der  Vf.  stall  des  Lap.  infern,  in  Substanz,  dessen  energische  Wirkung 
nicht  leicht  zu  massigen  ist,  mit  Vortheil  einer  ihm  von  Apotheker  D  Ulrich 
vorgeschlagenen  Mischung  von  2  Theilen  Nilrum  und  1  Theile  Argentum  ni- 
tricum,  von  deren  Zweckmässigkeit  sich  auch  Ref.  bereits  überzeugte.  — 

3.  Der  Sitz  der  Bindchautblennorrhöe  ist  die  ganze  Conjunctiva,  die  aber  nur 
geringe  anatomisch  nachweisbare  Metamorphosen,  als:  Abstossung  des  Epi- 
thels, Gefässinjection,  Auflockerung,  gleichförmige  dunkelrothe  Tünchung» 
acutes  Oedem  des  Lid-  und  ßindehaulzellengewebes  und  Anschwellung  der 
Follikel  (doch  nicht  vorwaltend)  zeigt;  das  Exsudat  ist  im  1.  Stadium  eine 
gelbröthliche,  blutwasserähnliche  dünne  Flüssigkeit,  worin  deutlich  Epilhe- 
lialzellen, spärlich  Schleimkörperchen,  doch  keine  Fettkugeln  zu  finden;  im 
2.  Stadium  molkenartig  wegen  zunehmender  Beimischung  von  Eiterkugeln, 
im  3.  Stadium  dickflüssig,  blos  Eiterkörperchen  enthaltend.  Hierbei  vor- 
kommende Bindehautgranulationen  sind  nur  als  Complication  zu  betrach- 
ten. —  4.  Das  Exanthem  der  Bindehaut  (die  Pustularophlhalmie)  beschränkt 
sich  immer  nur  auf  die  Skleralbindehaut,  welche  besonders  in  der  Näbe  des 
Cornealrandes  erst  linsengrosse  Gefässinjectionen,  mit  nachfolgendem  Er- 
guss  eines  mehr  oder  weniger  plastischen  Exsudates  in  das  zu  einer  kleinen 
Erhöhung  anschwellende  Parenchym  der  Bindehaut  zeigt,  im  Cenlrum  die- 
ser Erhebung  erscheint  ein  kleiner  Eiterherd,  der  entweder  zu  einem  Ge- 
schwürchen mit  gewulsleten  Rändern  und  inültrirlem  speckigem  Grunde 
aufbricht,  oder  wieder  resorbirt  wird.   Eine  tiefer  eingehende  Kritik  dieser 
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in  der  That  originellen  Darstellung  der  Bindehautentzündungen  würde  uns 
zu  weit  führen.  Wir  erlauben  uns  daher  nur  die  Bemerkung,  dass  diese 
Darstellung,  obwohl  in  vielen  Punkten  wahr  und  richtig,  doch  im  Ganzen  zu 
dogmalisch  gehalten,  der  nöthigen  Nachweise  und  Belege  ermangele,  was 
nm  so  mehr  zu  bedauern  ist,  als  der  Vf.  bei  Beurtheilung  der  Lehren  anderer 
Augenärzte  eine  oft  zu  weit  getriebene  Skepsis  wallen  lasst.  So  bezweifelt 
er  z.  B.  die  Existenz  einer  traumatischen  Bindehautentzündung  S.  29 : 
„Traumen  der  Bindehaut  erregen  entweder  eine  nur  vorübergehende  active  Hy- 
perämie, oder  sie  setzen  eine  wirkliche  Verletzung  des  Gewebes,  wo  sodann  unter 
den  Erscheinungen  des  Blutandranges  die  Heilung  der  Wunde  auf  dem  gewöhnlichen 
Wege  entweder  durch  unmittelbare  Vereinigung  oder  durch  Geschwflrsbildung  vor  sich 
gebt."  Im  ersten  Falle  wird  die  Heilung  der  Wunde  nebst  dem  Blutandrange 
nothwendig  auch  die  Absetzung  eines  plastischen  Exsudats  (adhäsive  Ent- 
zündung), im  letzteren  Falle  aber  nicht  Geschwürsbildung,  sondern  wahre 
Granulations-  und  Eilerbildung,  die  man  sich  nur  als  Entzündungsproducte 
denken  kann,  voraussetzen.  Mit  den  vom  Vf.  angenommenen  vier  Formen, 
deren  Zeichnung  uns  in  manchen  einzelnen  Punkten  etwas  zu  willkürlich 
erscheint,  ist  wohl  nicht  die  ganze  Beihe  der  Bindehautentzündungen  er- 
schöpft und  abgeschlossen.  Von  der  Verschwärung  der  Meibom'schen  Drü- 
sen, die  beim  ersten  Anblick  mit  einem  Chankergeschwüre  verwechselt  wer- 
den könnte,  findet  sich  S.  72  eine  sehr  getreue  Schilderung.  Wahr  und 
lichtvoll  sind  die  Erscheinungen  der  Narbenbildung  auf  der  Bindehaut  dar- 
gestellt, wohin  auch,  nach  A  rlt's  Beobachtungen,  die  Entstehung  des  Plery- 
giums  bezogen  wird.  Die  lange  Dauer  des  Geschwüres  und  das  Fortwach- 
sen der  Pterygien  über  die  Hornhaut  bestreitet  der  Vr.  jedoch  und  gelangt 
zuletzt  zu  dem  praktischen  Resultate,  dass  man  die  Pterygien  nie  abtragen, 
sondern  in  allen  Fallen  sich  selbst  überlassen  müsse.  Dies  folgt  weder 
streng  aus  seiner  Theorie,  noch  stimmt  es  mit  der  Erfahrung  überein;  denn 
obwohl  die  Operation  zuweilen  missglückt,  so  fehlt  es  doch  auch  nicht  an 
vollkommen  guten  Erfolgen  derselben.  Den  kurzgefassten  Bemerkungen 
über  Xerophthalmie  und  Schlcimpolyp  der  Bindehaut  liegen  offenbar  treue 
Beobachtungen  zum  Grunde. 

Die  Krankheiten  der  Hornhaut  zerfallen  in  jene  der  Hornhautoberfläche, 
des  Hornhautparenchyms  und  der  hinteren  Hornhautfläche.  Die  Enlzün- 
dungsformen  des  Hornhautüberzuges  sind  entweder  diffus  (Pannus),  oder 
exanthematisch.  Der  Pannus  gestaltet  sich  wieder  verschieden,  je  nach- 
dem er  in  Begleitung  des  Trachoms,  des  Hornhautekzems  oder  der  Kyklitis 
einhergeht.  Die  erstgenannte  Art  leitet  der  Vf.  blos  von  der  mechanischen 
Reibung  des  mit  Trachom  oder  Tylosis  behafteten  Augenlides  ab,  und  nennt 
sie  daher  den  traumatischen  Pannus.  Streng  genommen,  verdient  nach  des 
Ref.  Ansicht  nur  diese  Art  allein,  ihrer  charakteristischen,  denen  des  Palpe- 
brallrachoms  analogen  Exsudatbildungen  wegen,  den  Namen  des  Pannus, 
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während  die  beiden  anderen  Varietäten  (in  Begleitung  des  Ekzems  der 
Cornea  und  der  Kyklilis)  nichts  als  dichtere  Gefassentwickelungen,  sympto- 
matische Hyperämien  der  Cornea  darstellen.  Der  Name  traumatischer  Pannus 
beruht  auf  einer  Hypothese;  denn  das  stetige  Fortschreiten  des  Trachoms 
von  der  Palpebralconjuncliva  über  die  Skleral-  bis  auf  die  Cornealbinde- 
haut,  wo  diese  Metamorphose  im  höchsten  Entwicklungsgrade  ganz  die- 
selben granulösen  Bildungen,  wie  auf  der  Tarsalbindehaut,  darbietet ,  lässt 
sich  der  Erfahrung  gegenüber  nicht  wegläugnen.  Nebst  dem  Pannus 
gibt  es  gewiss  noch  andere  diffuse  Entzündungen  der  Hornhautoberfläche, 
z.  B.  nach  Einwirkung  scharfer  Flüssigkeiten  auf  dieselbe.  Die  exanlhe- 
matische  Entzündungsform  der  Hornhautoberflache  nennt  der  Vf.  Hornhaut" 
ekzem,  und  gibt  davon  eine  Schilderung,  welche  genau  dem  bekannten 
Bilde  der  Keratitis  scrofulosa  entspricht.  Unter  exanthematischen  Augen- 
entzündungen überhaupt  begreift  er  nicht  gerade  solche,  die  mit  einem  acu- 
ten oder  chronischen  Hautexanthem  in  causalem  Verhältnisse  stehen,  son- 
dern jene,  bei  denen  es  zur  Enlwickelung  von  Bläschen  oder  Pusteln  kommt. 
Diese  verschiedenen  Entzündungen  sieb  beigesellende  Erscheinung  kann  für 
sich  allein  keine  selbststandige  Form  begründen.  Das  Hornhautekzem  ins- 
besondere hat  mit  dem  Ekzem  der  Haut  nicht  einmal  die  äussere  Form  ge- 
mein, da  es  viel  häufiger  in  Knötchen  •  oder  Pustelform  als  in  Gestalt  von 
Bläschen  auftritt.  Von  der  Einreibung  der  Autenrielh'schen  Salbe  in  den 
Nacken  sah  Ref.  in  dieser  Krankheit  nie  so  glänzende  Erfolge.  —  Die 
Entzündung  des  Horabautparenchyms  besteht  nach  dem  Vf.  in  dem  Ergüsse 
von  Exsudat  zwischen  die  Fasern  dieser  Membran,  welcher  mit  Trübung  und 
Auflockerung  derselben  einhergehet.  So  oft  er  entzündete  Hornhäute  un- 
tersuchte, fand  er  sie  stets  grau,  weiss  oder  gelb  getrübt,  aufgelockert, 
dicker  und  weicher  als  gewöhnlich.  Das  Fasergewebe,  welches  im  norma- 
len Zustande  nur  schwer  erkennbar  ist,  war  schon  bei  einer  mässigen  Ver- 
grösserung  unter  dem  Mikroskop  deutlich  sichtbar,  die  Fasern  grau,  ver- 
dickt, wollig  aufgelockert  und  weit  aus  einander  stehend.  Das  in  höheren 
Graden  der  Entzündung  in  ihre  Zwischenräume  ergossene  Exsudat  bestand 
aus  granulirten  Kügelcben.  Mit  der  Schmelzung  des  Exsudats  werden  auch 
die  Fasern  aufgelöst  und  abgestossen.  Es  bildet  sich  ein  Geschwür  mit 
Abstossung  der  Hornhautsubslanz  oft  bis  auf  die  Desmours'schc  Haut. 
Der  Vf.  sah  das  Exsudat  in  der  Hornhaut  immer  nur  inflltrirt  und  fand  nie- 
mals, dass  es  in  derselben  zur  Bildung  einer  Abscesshöhle  oder  zur  Sen- 
kung des  Exsudats  zwischen  den  Fasern  gekommen  wäre.  Er  zweifelt 
deshalb  an  der  Möglichkeit  der  Bildung  derjenigen  Zustande,  welche  die 
Namen  Onyx,  Unguis  etc.  führen.  Sie  scheinen  ihm  auf  der  anatomisch  nicht 
nachgewiesenen  Annahme  einer  laroellösen  Structur  der  Hornhaut  zu  beruhen. 
Obgleich  dieser  mikroskopische  Befund  nichts  Unerwartetes  darbietet,  so  se- 
hen wir  uns  doch  für  Mittheilung  desselben  verpflichtet;  nur  scheint  uns 
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die  letzte  Folgerung  etwas  zu  voreilig,  und  zum  Theile  dem  Berunde  selbst 
widersprechend.  Wenn  mit  Schmelzung  des  Exsudates  auch  die  Fasern 
des  Hornhaut parenchy ms  aufgelöst  und  abgestossen  werden,  so  kann  man 
sich  dies  ohne  Bildung  einer  Geschwürshöhle  im  Parenchym,  vor  Oeflnung 
des  Geschwüres  nach  aussen,  gar  nicht  denken.  Zur  Erklärung  der  Mög- 
lichkeit jenes  Zustandes,  den  man  unter  dem  Namen  Onyx  oder  Unguis 
als  blosse  Exsudatssenkung  innerhalb  der  Hornhaut  (ohne  bedeutende  Ge- 
websveränderung derselben)  beschrieben  hat,  bedarf  es  nicht  der  Annahme 
einer  lamellösen  Structur  des  Hornhaut  -Parenchyms.  Von  dem  wirklichen 
Vorkommen  dieses  Zustandes  aber  kann  sich  heut  zu  Tage  jeder  aufmerk- 
same Beobachter  leicht  Oberzeugen.  Endlich  mag  es  zur  Beruhigung  des 
anatomischen  Gewissens  dienen,  dass  in  neuester  Zeit  W.  B  o  w  m  a  n  durch 
mikroskopische  Untersuchungen  die  lamellosa  Structur  der  Cornea  auf  das 
Evidenteste  nachgewiesen  haben  will  (Lond.  med.  Gaz.  Oclb.  1847.  p.  747 
und  folg.).  —  Die  selten  selbstständig  auftretenden  Leiden  der  hinteren 
Hornhautfläche  haben  wahrscheinlich  ihren  Sitz  im  Epithelial  Überzuge  der 
üesmours'schen  Haut;  meistens  bestehen  sie  in  dahin  abgelagerten  serösen, 
hämorrhagischen,  eitrigen  oder  tuberculösen  Exsudaten,  welche  letztere 
unter  dem  Bilde  der  sogenannten  Hydromeningitis  scrofulosa  erscheinen.  Ein 
directer  Beweis  für  ihre  tuberculöse  Natur  findet  sieb  jedoch  nicht  vor.  — 
Das  sogenannte  Resorplionsgeschwür  der  Hornhaut  (mit  reinem  durchsich- 
tigen Grunde)  nennt  der  Vf.  ein  katarrhalisches  Geschwür,  und  leitet  des- 
sen Entstehung  von  der  Einwirkung  des  katarrhalischen  Secretes  ab.  Dieser 
Ursprung  ist  jedenfalls  sehr  zweifelhaft,  da  diese  Art  Geschwür  viel  häufiger 
bei  Blennorrhoe  und  bei  Kyklitis  als  bei  Augenkatarrh  vorzukommen  pflegt. 
Ausserdem  werden  noch  das  exanthematische  Hornhautgeschwür,  in  Folge 
geplatzter  Bläschen  oder  Pusteln,  und  das  Erweichungsgeschwür  der  Horn- 
haut, wie  es  sich  bei  Blennorrhoe,  oder  nach  Einwirkung  chemischer  oder 
mechanischer  Potenzen  darstellt,  kurz  erwähnt.  —  Seinen  Untersuchungen 
zufolge  unterscheidet  der  Vf.  folgende  Arten  von  Hornhautverdunkelungen  : 
1.  Epithelialnarben  (der  Beschreibung  nach  vielmehr  Anhäufungen  von  Epi- 
thelialschichten) ;  2.  Atrophie  der  Cornealoberfläche,  besonders  nach  Pan- 
nus; 3.  die  parenchymatöse  Hornhauttrübung,  Verdichtung  der  getrübten 
Cornealfasern,  Verwandlung  der  Cornea  in  ein  der  Sklera  ähnliches  Gewebe ; 
4.  Trübungen  der  hinleren  Cornealwatid;  5.  Hornhautnarben.  Vier  Wo- 
chen nach  der  Staarcxtraction  untersuchte  Hornhautnarben  zeigten  dem  Vf. 
das  Epithelium  vollkommen  regenerirt,  die  Wundränder  des  Parenchyms 
durch  eine  zähe  Exsudatmasse  verklebt,  die  Wundränder  der  Desmours'schen 
Haut  aber  klaffend.  Verkalkte  Exsudate  der  Epithelialschichte  sollen  mit 
dem  Staarmesser  abgetragen  werden,  wobei  aber  jede  Verletzung  des  Horn- 
hautparenehyms  zo  vermeiden  ist,  weil  diese  stets  eine  neue  Verdunkelung 
zur  Folge  hat. 
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Einen  Unterschied  zwischen  parenchymatöser  und  oberflächlicher  Irilis 
lasst  Vf.  nicht  gelten,  weil  neuere  Untersuchungen  eine  seröse  üeberk lei- 
dung der  Iris  nicht  nachgewiesen  haben.  Die  bekannte  Farben  Verände- 
rung der  entzündeten  Iris  wird  dem  in  die  vordere  Augenkammer  ausge- 
schwitzten serösen  Exsudate,  welches  der  wässerigen  Feuchtigkeit  eine  gelb- 
liche Farbe  ertheill,  zugeschrieben.  Der  Vf.  hat  mehrmal  das  Exsudat 
nur  die  untere  Hälfte  der  Augenkammer  füllen  und  deshalb  die  Iris  auch 
blos  in  der  unteren  Hälfte  grün  gefärbt  gesehen.  Diese  Farbe  konnte  auf 
die  seitlichen  Irisstellen  ubertragen  werden,  wenn  der  Kranke  den  Kopf 
zur  Seite  neigte  (S.  120);  eine  vom  Ref.  nie  beobachtete,  und  in  der  Thal 
schwer  erklärliche  Erscheinung,  dass  ein  in  der  vorderen  Augenkammer 
abgelagertes  seröses  (klares  und  flüssiges)  Exsudat  sich  nicht  sogleich 
mit  der  wässerigen  Feuchtigkeit  vermischt,  sondern  bei  jeder  Lage  Ver- 
änderung des  Auges  für  sich  abgesondert  die  unterste  Schichte  gebildet 
haben  sollte.  In  Bei  reff  der  Farben  Veränderung  der  Iris,  als  Symptom  der 
Iritis,  hatte  Ref.  oft  Gelegenheit,  sich  von  ihrem  Sitze  in  der  Iris  selbst 
zu  überzeugen.  —  Die  mannigfaltigen  Formen  des  plastischen  Exsudates  wer- 
den genau  geschildert.  Die  Erscheinung  von  Hypopyon  bei  Iritis  ist  wohl 
kein  Zeichen  vom  Rückgange  der  Entzündung.  Der  wirkliche  Bestand 
einer  rheumatischen  Iritis  wird  in  Frage  gestellt,  weil  das  einzige  (?)  Sym- 
ptom, welches  zur  Aufstellung  derselben  veranlasste,  nämlich  der  über  eine 
Kopfhälfte  verbreitete  Schmerz,  blos  von  der  ßeantheilung  des  Ciliarner- 
vensystems  abhänge.  Unheilvoll  ist  der  Wahn,  jedes  mit  unstetem,  wissen- 
dem, über  eine  Kopfseite  ausgedehntem  Schmerze  verbundenes  Augenleiden 
für  rheumatisch,  oder  wie  es  Anderen  beliebt,  für  nervös  zu  erklären,  und 
der  Vf.  verdient  Lob  dafür,  dass  er  bei  jeder  Gelegenheit  diesen  Wahn  be- 
kämpft Man  würde  aber  weit  über  das  rechte  Ziel  hinausgehen,  wollte 
man  jeden  Einfluss  des  Rheumatismus  auf  das  Auge  läugnen.  Vielmehr 
andere  Momente,  als  jener  Schmerz  allein,  bestimmten  die  Augenärzte  zur 
Aufstellung  einer  rheumatischen  Iritis.  Der  anatomische  Bau  der  Iris  stellt 
diese  allerdings  in  das  Bereich  des  rheumatischen  Processes  hin;  die  in 
vielen  Fällen  genau  nachweisbare  Ursache  dieser  Iritis,  ihr  genauer  Zu- 
sammenhang mit  dem  wohlcrkannlen  allgemeinen  Rheumatismus,  ihr  Wechsel 
mit  anderen  Localisationen  desselben,  ihr  eigentümlicher  Verlauf,  ihre 
Neigung  zu  vorwaltend  serösen  Exsudaten  zeichnen  sie  vor  anderen  For- 
men der  Iritis  aus.  Mit  der  Behandlung  der  Iritis  nimmt  es  der  Vf.  viel 
zu  leicht.  Beschattung  des  Auges,  Diät  und  der  leichte  antiphlogistische 
Heilapparat  nebst  Belladonna  werden  selten  zureichen,  und  namentlich 
Belladonna  während  der  Entzündung  selbst,  innerlich  oder  äusserlich  an- 
gewandt, mehr  schaden  als  nützen.  In  der  syphilitischen  Iritis,  deren  Exi- 
stenz doch  anerkannt  wird,  bleibt  der  Mercur,  zur  rechten  Zeit  in  ange- 
messener Form  und  Gabe  angewandt,  das  Hauptmiltel.  —  Ueber  die  Bil- 
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dung  verschiedener  Arten  von  Regenbogenhautvorfällen  und  von  Slaphylom 
entwickelt  der  Vf.  eine  geistreiche  Theorie,  der  nicht  blos  pathologisch- 
anatomische  Befunde,  sondern  auch  eine  genaue  Beobachtung  ihrer  all- 
maligen  Entwicklung  im  Leben  zum  Grunde  liegen.  Obwohl  diese  Theo- 
rie mit  Dr.  Arlt's  Arbeit  über  denselben  Gegenstand  (in  dieser  Vierleljahr- 
schrifl  Bd.  2.  S.  TU)  in  mehreren  Punkten  zusammentrifft,  so  weicht  sie 
doch  nicht  allein  in  manchen  einzelnen  Punkten  davon  ab,  sondern  zeugt 
schon  in  der  Grundlage  von  selbstsländiger  Auflassung  des  ganzen  Pro- 
cesses.  Die  vorausgeschickte  Betrachtung  einiger  hierbei  eintretender  Er- 
scheinungen und  Gesetze  bahnt  ihm  den  Weg.  Darin  wird  besonders  der 
wichtige  Umstand  der  Pupillarverwachsung,  als  Bedingung  zur  Bildung  einer 
geschlossenen  von  Serum  ausgefüllten  Höhle,  die  nach  Zerstörung  der 
Cornea  sich  ohne  Widerstand  ausdehnt,  hervorgehoben:  dagegen  die  Wirk- 
lichkeit einer  Vis  a  lergo  durch  die  Druckwirkung  der  Augenmuskeln  auf 
das  Auge  durchaus  bestritten.  Valentin's  Ausspruch,  auf  den  der  Vf.  sich 
hier  besonders  zu  stützen  scheint,  stellt  eine  solche  Wirkung  der  Augen- 
muskeln auf  den  Bulbus  überhaupt  nicht  in  Abrede,  sondern  bestreitet  nur 
die  von  Einigen  behauptete,  der  gleichzeitigen  Wirkung  der  4  Hccli  zuge- 
schriebene Ycrltin gr.ru /ig  des  Bulbus  nach  der  Richtung  der  Sehachse.  Jene 
Wirkung  aber  ist  bei  gleichzeitiger  Zusammenziehung  aller  Augenmuskeln 
nicht  blos  leicht  erklärlich,  sondern  auch  durch  die  auffallendsten  Er- 
scheinungen, die  unmöglich  auf  Rechnung  der  geringen  Conlraclilität  der 
Sklera  kommen  können,  ausser  allen  Zweifel  gesetzt.  Wenn  wir  auch 
diese  nur  unter  gewissen  Umständen  eintretende  Press wirku mir  der  Augen- 
muskeln  auf  den  Bulbus  für  kein  constanles  und  nolhweudiges  Moment 
in  dem  Bildungsprocesse  des  Stnphyloms  erkennen,  so  halten  wir  sie  doch 
jedesmal,  wo  sie  aus  was  immer  für  einer  Ursache  sich  hinzugesellf,  für 
ein  sehr  förderndes  Moment  desselben".  Kann  sich  nach  Zerstörung  der 
Cornea  die  wässerige  Feuchtigkeit  in  der  hinteren  Augenkammer  nicht 
.  ansammeln,  weil  sie  durch  die  offene  Pupille  einen  freien  Ausgang  findet, 
bleibt  demnach  die  Iris  in  immerwahrendem  Contact  mit  der  Kapsel,  oder 
nach  der  Entfernung  der  Linse,  mit  der  Hyaloidea  der  tellerförmigen  Grube, 
dann  kommt  es  nicht  zur  Bildung  eines  Staphyloms,  sondern  nach  Ver- 
wachsung der  Iris  mit  ihrer  Unterlage  zur  Abplattung  des  vorderen  Thei- 
les  des  Auges.  Zwei  sehr  interessante  Krankheilsfalle  werden  zur  Er- 
läuterung dieser  Lehre  mitgelheilt.  Zur  Verhütung  dos  Staphyloms  rälh 
demnach  der  Vf.  vollkommen  rationell,  in  dem  frischen  Irisvorfalle,  der  zur 
Bildung  eines  Staphyloms  Anlass  geben  könnte,  eine  künstliche  Ocflnung, 
wenigstens  vom  Umfange  der  Pupille,  mit  Schcere  oder  Messer  oder  mit 
Lapis  infernalis  en  crayou  zu  machen,  ausgebildete  Staph\  lome  aber  nach 
Beer's  Metbode  vollständig  abzutragen. 
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Unter  den  Krankkeiten  des  CiHarkörpcrs  wird  die  zuerst  von  Amnion 

in  die  Wissenschan  eingeführte  Kyklitis  in  zweifacher  Form,  —  mit  pla- 
stischem oder  serösem  Exsudate  —  kurz  abgehandelt.  Eben  so  werden 
die  Krankheiten  der  Choroidea  und  des  Glaskörpers,  also  gerade  jene 
Theite  der  Augenheilkunde,  welche  vorzugsweise  der  wirksamsten  Nach- 
hülfe von  Seiten  der  pathologischen  Anatomie  bedürfen,  kurz  abgefertigt. 
Ein  Umstand,  wodurch  die  Ophthalmologie  sich  hinsichtlich  der  Erforschung 
des  Sitzes  und  der  wesentlichen  objecliven  Merkmale  der  Krankheit  stets 
in  grossem  Vortheile  vor  anderen  Zweigen  der  Meilkunde  behauptet,  ist 
die  äusserliche,  den  Sinnen  leicht  zugängliche  Lage  des  Auges  und  die 
vollkommene  Durchsichtigkeil  vieler  seiner  Theile,  wodurch  es  gestattet  ist, 
die  abnormen  Voränderungen  nicht  blos  der  äusseren,  sondern  auch  vieler 
tiefliegenden  inneren  Theile  desselben,  wie  sie  im  Verlaufe  des  Krankheits- 
processes  sich  darstellen,  direet  und  klar  wahrzunehmen :  Dieser  Vortheil 
entgeht  uns  bei  den  Krankheiten  des  Ciliarkürpers,  der  Choroidea,  und  bei 
manchen  Krankheiten  des  Glaskörpers ;  was  wir  davon  wissen,  verdanken 
wir  beinahe  ganz  den  bisherigen  pathologisch -anatomischen  Untersuchun- 
gen, denen  der  Vf.  nichts  Neues  hinzufügt,  von  denen  er  nicht  einmal 
das  Wesentlichste  vollständig  wiedergibt  ,  sondern  nur  „die  Auflassungs- 
weise  der  bekannten  C/ioroidatcxsiulatc  den  gegenwärtigen  (allerdings  noch  sehr 
mangelhaften  und  schwankenden)  Kenntnissen  über  die  Natur  phlogistischcr  Exsudate 
anzupassen"  sucht  (S.  lf»4).  Sonach  ist  hier  wieder  von  faserstolTigen  und 
von  albuminösen  Choroidalexsudaten ,  von  der  Organisirung,  Verkalkung, 
vom  croupösen  Charakter,  von  der  eitrigen  Schmelzung  der  ersteren,  von 
der  Ansammlung  und  den  funclionsstörenden  Folgender  letzteren  die  Rede, 
dagegen  von  der  Diagnose  oder  gar  von  der  Therapie  dieser  Zustände  kein 
Wort,  desto  mehr  Polemik  gegen  längst  gründlich  widerlegte  lrrlhümer, 
z.  ß.  gegen  die  vormaligen  Ansichten  von  Varicosilät  des  Auges,  Cirsoph- 
thalmie,  Neigung  derselben  zur  Krebsenlarlung  etc.  —  Die  Erscheinungen 
der  sogenannten  SyncAysis  werden  vom  Ergüsse  flüssiger  Exsudate  in  den 
Glaskörper  mit  Zerstörung  des  zarten  Baues  und  der  Consistenz  dieses 
Organes  hergeleitet,  was  äusserlich  durch  das  weiche,  matsche  Anfühlen 
des  Bulbus  sich  zu  erkennen  gebe.  Es  scheine  ein  phlogistischer,  exsudati- 
ver Process  im  Glaskörper  zu  sein,  welcher  mit  der  Choroiditis,  Kyklitis  und 
Iritis  allerdings  im  Zusammenhange  stehe,  aber  höchst  wahrscheinlich  blos 
die  ßecundär  inflammatorische  Erscheinung  der  letzteren  Krankheiten  sei. 
„Wenn  der  Glaskörper  vollkommen  gelöst  ist,  so  kann  man  die  flüssige  Masse  für 
Choroidalexsudat  hallen  und  verleitet  werden,  alle  Exsudate  in  der  Höhle  des  Bul- 
bus als  solche  zu  betrachten,  welche  von  der  Choroidea  ausgeschwitzt  werden. 
Vor  dieser  Täuschung  kann  nicht  genug  gewarnt  werden;  schon  äusserlich  gibt 
sich  das  wesentliche  Erkranken  des  Glaskörpers  durch  die  Matschheit  des  Auges  zu 
erkennen,  während  bei  Choroidalexsudaten  dagegen  der  Bulbus  stets  sehr  gespannt  ist." 
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Unter  dem  von  Beer  aufgestellten  Bilde  der  Synchyse,  welches  dem  Vf. 
hier  vorschwebte,  können  verschiedene  Zustände  der  inneren  Theile  des 
Auges  sich  kund  geben ;  namentlich  deutet  das  matsche  Anfühlen  des  Bul- 
bus keinen  bestimmten  Zustand  des  Glaskörpers,  und  noch  weniger  die 
Quelle  der  in  denselben  ergossenen  Exsudation,  sondern  nur  die  unvollkom- 
mene Anfüllung  des  Bulbus  mit  Flüssigkeiten  an ;  der  Glaskörper  mag  noch 
so  sehr  aufgelöst  und  zerflossen  sein,  so  wird  der  Bulbus,  wenn  seine  Häute 
von  der  Flüssigkeit  dicht  angefüllt  sind,  sich  jedenfalls  gespannt,  ja  selbst 
hart,  im  entgegengesetzten  Falle  aber,  auch  wenn  der  Glaskörper  unzersetzt 
geblieben,  weich  und  matsch  anfühlen,  vorausgesetzt,  dass  der  Inhalt  des 
Bulbus  nicht  ganz  und  gar  verhärtet  ist.   In  einem  phthisischen  Auge  ent- 
deckte Vf.  Kalkconcremente,  die  wahrscheinlich  in  die  Zellen  des  Glaskör- 
pers selbst  abgelagert  waren  (S.  1 73),  wie  solche  bereits  auch  von  W  a  r  n  a  t  z, 
Ruete  U.A.  beobachtet  wurden;  zwei  Fälle  von  knorpelähnlicher  Ver- 
dickung des  Glaskörpers  schliessen  sich  mehreren  ähnlichen  Beobachtungen 
von  Ammon  (Klin.  Darstell.  I.  Tbl.  Tab.  XVII.  Fig.  14,  15,  10,  17)  an.  Der 
erste  Fall  lässt  auch  eine  andere  Deutung  zu.   Es  war  nämlich  der  hintere 
Theil  des  phlhisischen  Bulbus  zu  einem  dünnen  Stiele  zusammenge- 
schrumpft, der  in  den  breiteren,  pilzähnlichen  Vordertheil  des  Bulbus  ein- 
gedrückt erschien.    Die  Choroidea  lag  dem  verdickten  hinteren  Theile  der 
Sklera  genau  an.    Die  Retina  war  nicht  zu  finden.  Der  Glaskörper,  zucker- 
er bsen  gross,  übrigens  von  normaler  Form  und  mit  der  kleinen  getrübten 
Linse  noch  fest  zusammenhängend,  liess  sich  leicht  aus  dem  Auge  heraus- 
heben.   Die  hintere  Hälfte  desselben  war  in  eine  feste  Masse  von  Knorpel - 
consistenz  umgewandelt.    Beim  Durchschnitte  derselben  bemerkte  man  in 
ihrer  Milte  eine  linsengrosse  leere  Höhle,  an  deren  Wand  ein  zartes  Gefass- 
nelz  sich  verzweigte  etc.   Zur  Deutung  dieser  auffallenden  Höhlenbildung 
mitten  in  dem  verdickten  Glaskörper  führt  der  Vf.  eine  Stelle  aus  Roki- 
tanskys Handb.  der  pathol.  Anatom.  (I.  Bd.  S.  151)  an:  „Endlich  ist  die 
Entstehung  von  rundlichen  Locken  im  Blasteme  pathologischer  Neubildungen  in 
Folge  von  Resorption  bemerkenswert h.    Solide  Massen  von  Blastem  acquiriren  da- 
durch ein  poröses,  cavernüses  Ansehen."  Doch  woher  das  Gefüssnetz  an  der  Wan- 
dung dieser  Höhle?  woher  die  verschiedene  Consistenz  beiderHälften  des  Glas- 
körpers? —  Nehmen  wir  an,  die  nach  hinten  gelagerte  knorpelähnliche  Masse 
sei  ein  vom  Glaskörper  verschiedenes,  mit  diesem  nur  genau  verwachsenes  Cho- 
roidalexsudat.    Dieses  Exsudat  hätte  sich  von  einer  entzündeten  Stelle  der 
Choroidea  aus  im  Hintergrunde  des  Auges  zwischen  Choroidea  und  Retina 
in  so  grosser  Menge  ergossen,  dass  es  den  ganzen  Glaskörper  sammt 
einem  Theile  der  Retina  vorwärts  drängte.    Die  Retina  konnte  an  der  Stelle, 
wo  sie  mit  dem  eintretenden  Sehnerven  zusammenhängt,  vom  Hintergrunde 
des  Auges  nicht  verdrängt  werden;  sie  wurde  hier  von  dem  sie  rings  um- 
spülenden reichlichen  Exsudate  blos  zusammengedrückt  und  in  der  Rieh- 
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lung  der  Sehaxe  in  Fallen  gelegt,  nachdem  aus  diesem  Theile  ihrer  Höh- 
lung der  in  seiner  Hyaloidea  eingeschlossene  Glaskörper,  dem  Drucke 
des  Exsudates  nachgebend,  etwas  vorwärts  gewichen  war,  was  ohne  ge- 
waltsame Trennung  geschehen  konnte,  da  der  Glaskörper  hier  bei  Erwach-  ' 
senen  mit  der  anliegenden  Retina  in  keiner  genauen  Verbindung  steht. 
So  entstand  im  hintersten,  zusammengedruckten  Theile  der  Retina  eine 
kleine,  nach  vorne  zu  vom  hintersten  Theile  des  Glaskörpers  begrenzte 
Höhle,  die  um  so  weniger  zur  Verwachsung  geneigt  war,  als  ihre  Wan- 
dungen ,   worauf  sich  die  Aeste  der  Art.  centralis  retinae  verzweigten, 
nach  vorne  zu  durch  den  Glaskörper  etwas  auseinandergehalten,  weder 
wund  noch  entzündet  waren.    Die  zusammengedruckte  Retina  verlor  im 
weiteren  Verlaufe  nolhwendig  ihre  normale  Structur,  wurde  ganz  unkennt- 
lich, in  blosses  Bindegewebe  umgewandelt,  welches  nach  innen  und  vorne 
mit  der  anliegenden  Hyaloidea,  daher  mit  dem  in  Folge  des  lange  an- 
dauernden Druckes  bis  auf  einen  kleinen  Umfang  geschwundenen  Glaskör- 
per, nach  aussen  und  hinten  mit  dem  geronnenen  und  verhärteten  Choroi- 
dalexsudale  innig  verwuchs,  so  dass  der  Inhalt  des  Bulbus  zuletzt  aus  zwei 
verschiedenen  mit  einander  vereinigten  Massen,  der  zähen,  sulzartigen  Sub- 
stanz des  Glaskörpers  und  der  festen,  knorpelähnlichen  Masse  des  Choroidal- 
exsudates  bestand,  in  dessen  Mitte  sich  noch  die  früher  besprochene  kleine 
Höhle  befand,  an  deren  Wand  ein  zartes  Gefässnetz,  ein  Ueberrest  von 
Aesten   der  Art.  centralis  retinae,  sich  verzweigte.    In  dem  Masse,  als 
das  im  Hintergrunde  des  Auges  angesammelte  Choroidalexsudat  durch 
Resorption  und  Verdickung  sich  verminderte,  mussle  auch  der  hintere  Theil 
des  Bulbus  zu  einem  dünnen  Stiele  zusammenschrumpfen,  und  die  kleine, 
Anfangs  vom  Exsudate  zusammengedrückte  Höhle  sich  etwas  erweitern. 
Auf  diese  Art  finden  alle  pathologisch  -  anatomischen  Erscheinungen  an 
diesem  Auge  eine  genügende  Erklärung. 

Der  Sklera  scheint  man  in  neuerer  Zeit  fast  alle  Erkrankung  abspre- 
chen zu  wollen,  wie  denn  auch  der  Vf.  ausser  einer  manchmal  nach  Ver- 
letzungen dieser  Membran  eintretenden,  durch  plastische  Exsodation  in  ihr 
Fasergewebe  hervorgerufenen  Schwellung  und  Auflockerung,  die  er  allein 
als  Sklcritis  gellen  lässl,  hier  nur  noch  die  mit  Verdickung  verbundene 
Schrumpfung  der  Sklera  bei  Phtbisis  oder  Atrophie  des  Auges,  dann  ihre 
übermässige  Verdünnung  und  Ausdehnung  bei  hydropischen  Ansammlun- 
gen im  Bulbus  der  Erwähnung  werlh  findet.  Dass  bei  der  sogenannten 
Sklcritis  rheumatica  viel  seltener  die  Sklera  selbst,  als  das  sie  nächst  um- 
lagernde subconjunctivale  Zellgewebe  der  Sitz  der  aus  der  Tiefe  durch- 
scheinenden blassen  Rothe  sei,  ist,  obwohl  sehr  wahrscheinlich,  doch  nicht 
für  alle  Fälle  hinreichend  erwiesen.  Ref.  fand  in  einem  von  ihm  unmittel- 
bar nach  der  Exstirpalion  genau  untersuchten  Auge  den  Sitz  dieser  Rölhe 
in  der  Substanz  der  Sklera  selbst.   Die  Meinung,  dass  die  Injection  der 
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Sklera,  wenn  sie  Überhaupt  verkäme,  wegen  der  Müchtigkdt  der  Tenon- 
scben  Kapsel  kaum  sichtbar  werden  könnte,  beruht  gewiss  auf  einem 
Irribume.    Die  Tenon  sehe  Kapsel  oder  vielmehr  Fascia  wird  als  ein  feines 
fibröses  Blatt  eben  beschrieben,  welehes  von  den  Insertiensstetlen  der  ge- 
raden Augenmuskeln  her  den  vordersten  Theil  der  Sklera,  zwischen  dieser 
und  der  Bindehaut,  bis  zum  Rande  der  Cornea  überziehe.    In  so  vielen 
Augen  auch  Ref.  diese  Membran  aufsuchte,  so  konnte  er  doch  zwischen 
der  Bindehaut  und  dem  vordersten  Theile  der  Sklera  nichts  als  »heraus 
zarte,  vollkommen  durchsichtige  Blättchen  entdecken,  deren  Conlinuiläl 
als  Fascie  er,  ihrer  ausserslen  Feinheit  und  Zerreissbarkeil  wegen,  fast  nie 
bis  in  dio  Nähe  des  Hornhautrandes  zu  verfolgen  sich  im  Stande  sah,  wel- 
chem Umstände  auch  die  vielfach  einander  widersprechenden  Angaben  der 
Anatomen  Ober  die  Tenon'sche  Haut  zugeschrieben  werden  müssen.  Ref. 
überzeugte  sich  durch  zahlreiche  Sectionen,  dass  das  von  aussen  durch 
die  Conjunctiva  deutlich  sichtbare  weisse,  sehnigte  Gewebe  keiner  ande- 
ren Haut,  als  der  Sklera  selbst,  angehöre,  es  wäre  denn,  dass  man  die 
merkliche  Verstärkung  des  Fasergewebes,  welches  dem  vorderen  Theile 
der  Sklera  von  den  in  sie  eindringenden  Sehnen  der  Augenmuskeln  zuge- 
führt wird,  allem  anatomischen  Sprachgebrauche  zuwider,  eine  Kapsel  oder 
Fascia  nennen  wollte;  denn  dieses  hinzutretende  Fasergewebe  ist  mit  den 
eigenen  Fasern  der  Sklera  so  dicht  verwoben  und  verbunden,  dass  es  auf 
keine  Weise  davon  gelöst  werden  kann.   Das  öftere  Vorkommen  der  Skleri- 
tis  gibt  sich  auch  durch  ihre  Folgen  kund.   W  a  r  d  r  o  p  fand  dieSklera  einmal 
so  weich  und  mürbe,  dass  sie  bei  der  Berührung  zerriss ;  in  einem  anderen 
von  ihm  beobachteten  Falle  blieb  sie  nach  der  Entzündung  gelblich  und 
verlor  für  immer  ihren  Glanz  und  ihre  Weisse.  St.  Yves  fand  sie  an  einer 
Stelle  in  ein  fleischiges  Gewebe  verwandelt.    Knorpelähnliche  Auswüchse 
der  Sklera  beobachteten  Ref.,  Golz,  Szokalski  u.  A. ,  eine  in  sie  ab- 
gelagerte Knochenlamelle  fand  G.  Blasius  u.  s.  w. 

Krankheiten  den  Littsemysiems.  Der  Vf.  stimmt  zufolge  seiner  mi- 
kroskopischen Untersuchungen  dem  Ausspruche  von  R  u  e  t  e  bei,  dass  die 
Linsenkapsel  an  und  für  sich  keiner  Entzündung  oder  wahrnehmbaren 
krankhaften  Veränderung  fähig  sei.  Er  fand  die  Kapsel  in  keinem  Falle 
von  grauem  Staar  verdunkelt.  Was  man  Kapselslaar  nannte,  sei  ent- 
weder nur  ein  an  die  innere  Fläche  der  Kapsel  abgesetzter  Beschlag  ver- 
dunkelter Linsensobstanz  oder  Auflagerung  von  Exsudat  an  die  äussere 
Flache  der  Kapsel  in  Folge  von  Entzündungen  der  Iris,  des  Ciliarkörpcrs 
oder  vielleicht  auch  der  Zonale  Zinnii.  Auch  bei  dieser  Erklärung  des 
Kapselstaars  bleibt  die  Unterscheidung,  besonders  der  letzterwähnten  Ar- 
ten desselben,  vom  Liosenstaar  praktisch  wichtig.  —  Nach  Paulis  Vor- 
gänge werden  zwei  Arten  vom  Linsenstaar,  Phakomalacie  (Erweichung) 
und  Phakosklerose  (Verdichtung  des  Fasergewebes  der  Linse)  unterschieden. 
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Der  Vr.  findet  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Erweichung  der  Linse  von 
der  Einwirkung  einer  Saure  abhänge,  gesiebt  jedoch  mit  Recht,  dass  die 
näheren  chemischen  Beweise  dafür  noch  fehlen;  mit  mehr  Grund  leitet  er 
dieselbe  Krankheit  von  der  Entzündung  benachbarter  Organe  ab.  „Dyskraaicn 
zeigen  keinen  merklichen  Einfluss  auf  ihre  Entwicklung." 

Von  der  Ausbildung  und  den  E>scheinungen  des  Phakoshleroms  gibt 
der  Vf.  eine  treue  und  lebhafte,  offenbar  aus  eigenen  genauen  Beobach- 
tungen geschöpfte  Darstellung.   Dem  Zwecke  der  Schrift  entsprechend, 
wollte  er  die  Lehre  von  den  Slaaropera Hanert  nicht  vollständig  abhandeln, 
sondern  nur  dasjenige  herausheben,  wodurch  strittige  Fragen  beantwor- 
tet werden  dürften,  oder  seine  Erfahrungen  von  denen  Anderer  abwei- 
chen.  Die  nicht  unbeträchtliche  Zahl  von  Staaroperationen  an  Lebenden 
(mehr  als  200),  welche  er  bis  dahin  geübt  batle,  die  vielfachen  Versu- 
che an  der  Leiche,  ermuthigten  ihn,  seine  Ansichten  auszusprechen,  wel- 
che er  übrigens  durchaus  nicht  als  massgebend  für  Andere  angesehen 
wissen  will.   Wir  wissen  diese  edle  Offenheit  zu  schätzen.    Indem  wir 
eben  so  frei  und  offen  in  die  Erörterung  einiger  dieser  Fragen  eingehen, 
hoffen  wir  unsere  redliche,  wohlwollende  Absicht  nicht  verkannt  zu  se- 
ilen.   Ueber  die  nutzlosen,  ja  schädlichen  Versuche,  den  grauen  Staar 
durch  pharmaceutische  Mittel  oder  durch  Galvanismus  zu  zertheilen,  spricht 
sich  der  Vf.  kurz  und  treffend  aus.    Die  gründliche  und  lichtvolle  Erör- 
terung der  Anzeigen  zur  Staaroperation  überhaupt  S.  204  —  209  kann 
Ref.  ohne  Bedenken  unterschreiben.   Die  Regel,  dass,  wenn  ein  Auge  an 
einer  Entzündungskrankheil  leidet,  das  andere  nicht  operirt  werden  darf, 
begleitet  der  Vf.  mit  der  wichtigen  Bemerkung,  dass  Ausgänge  von  Ent- 
zündungen des  einen  Auges  die  Operation  am  anderen  nicht  unbedingt  ver- 
bieten.  Er  hat  drei  Kranken,  bei  denen  ein  Auge  glaukomatös  gewesen 
ist,  durch  die  Staarextraction  an  dem  anderen,  einfach  kataraktösen  Augo 
zum  Sehvermögen  verholfen.   In  Betreff  der  Wahl  der  Operationsmethode 
entscheidet  er  sich  aus  den  auch  von  anderen  Augenärzten  anerkannten 
Gründen  in  der  Regel,  wenn  nicht  Ruhelosigkeit  des  Kranken  oder  die 
Unmöglichkeit,  die  Rückenlage  auszuhalten,  sie  verbieten,  für  die  Extrac- 
tion.    Nur  eine  Art  des  grauen  Slaars,  die  Phakohydropsie ,  contraindi* 
cire  die  Extraction;  bei  dieser  Linsenkrankheit  genüge  die  Paracentese 
der  Kapsel  mittelst  einer  in  die  Augenkammer  geführten  Slaarnadel.  (Eine 
blosse  Paracentese  ohne  kunstgemässe  Discission  der  Kapsel  würde  hier  un- 
vermeidlich einen  Kapselnachstaar  oder,  um  im  Sinne  des  Vf.  zu  spre- 
chen, eine  Verdunkelung  der  über  die  vordere  Kapselwand  sich  verbreiten- 
den Fortsätze  der  Zonula  Zinnii  und  Epithelialschichle  zur  Folge  haben.  R  e  f.) 
Im  Falle  contraindicirler  Extraction  sei  stets  die  Dislocalion  anzuwenden, 
mit  Ausnahme  von  zwei  Fallen,  nämlich  der  bereits  erwähnten  Phakohydro- 
psie und  des  sogenannten  leichten  Staares  (wo  die  dislocirte  Linse  immer 
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wieder  an  ihre  vorige  Stelle  zurückkehrt,  seihst  wenn  sie  von  allen  Adhäsio- 
nen gelöst  war,  wo  auch  die  Soblalion  nach  Pauli  erfolglos  ist),  in  wel- 
chen beiden  Fällen  man  sich  auf  die  Discission  beschränken  muss.  (Die 
Sublation  der  Linse  ist  gewiss  ein  auf  falschen  Voraussetzungen  beruhen- 
der, verkehrter  Operationsplan.)    Sämmtliche  den  Formverschiedenheiten 
des  Auges  (als  der  tiefen  Lage  des  Bulbus,  der  engen  Lidspalte,  der  fla- 
chen Hornhaut  etc.)  entnommenen  Indicationen  zur  Wahl  verschiedener 
Operationsmethoden  halt  der  Vf.  keiner  Berücksichtigung  werth,  indem  er 
die  hieraos  sich  ergebenden  Bedenken  gegen  die  Vornahme  der  Exlraclion 
zu  entkräften  sucht,  wobei  er  aber  oft  gerade  die  wichtigsten  Bedenken 
ausser  Acht  lässt.   So  kann  z.  B.  bei  sehr  flacher  Hornbaut  ein  gewandter 
Operateur  die  gefürchlele  Verletzung  der  Iris  mit  dem  Messer  wohl  vermei- 
den, aber  bei  der  geschicktesten  Führung  des  Messers  es  nicht  verhindern, 
dass  nicht  die  innere  Oeffhung  des  Hornhautschnitles  zu  kurz  wird,  und  der 
Milte  der  Hornhaut  zu  nahe  kommt.    Das  Auge  kann  zwischen  den  umge- 
benden Knochenvorsprüngen  so  tief  liegen,  dass  die  gerade  Durchführung 
des  Messers  durch  die  Augenkammer,  wenn  auch  nicht  absolut,  doch  ohne 
grosse  Zerrung  der  Hornhaut  unmöglich  ist.    Bei  Glotzaugen  ist  nicht  so- 
wohl ein  Verlust  des  Glaskörpers  (wozu  das  Glotzauge  keinen  besonde- 
ren Grund  gibt)  als  die  zu  grosse  Reibung  der  Hornhautwunde  an  dem 
über  sie  straff  gespannten  unteren  Augenlidrande,  wenn  der  Hornhautschnitt 
abwärts  geführt  worden,  zu  fürchten,  weshalb  in  diesem  Falle  der  obere 
Hornhautschnitl  den  Vorzug  verdient.  —  Der  jetzt  herrschenden  Ansicht 
zufolge,  dass  die  Linsenkapsel  eine  unorganisirte,  fast  leblose,  keiner  Ent- 
zündung, überhaupt  keiner  Erkrankung  oder  wahrnehmbaren  krankhaften 
Veränderung  fähige  Haut  sei,  betrachtet  der  Vf.  auch  ihr  ganzes  Verna lt- 
niss  zur  Linse  rein  mechanisch,  als  blosse  Hülle  derselben;  die  Kapsel 
trage  nichts  zur  Production  der  Linse  bei;  das  Plasma  der  Linse,  d.  i. 
die  endosmotisch  durch  die  Kapsel  eindringende  wässerige  Feuchtigkeit, 
bildet  sich  durch  selbstständige  Thätigkeit  der  Linse,  durch  eine  Art  organi- 
scher Krystallisation,  zu  Zellen,  Fasern,  zur  Linsensubstanz  aus.  Hierbei 
drangen  sich  uns  eine  Menge  Fragen  auf.   Was  ist  organische  Krystallisa- 
tion? Wie  ist  selbstständige  organische  Thätigkeit  der  Linse,  einer  durch 
eine  leblose  Hülle  vom  ganzen  übrigen  Organismus  isolirten  Masse,  in  so 
vollkommenem  Einklang  milden  Zwecken  des  Ganzen  denkbar?  Das  ernäh- 
rende Plasma  der  Linse  sollte  dieselbe,  unverändert  durch  die  Kapsel  eindrin- 
gende wässerige  Feuchtigkeit  sein,  die,  sobald  sie  unmittelbar  mit  der  Linse  in 
Berührung  kommt,  diese  auflöst  und  zerstört?  —  Zur  Discission  des  Staars 
bedient  sich  der  Vf.  immer  der  geraden  Nadel,  und  hält  nach  seinen  Erfah- 
rungen die  Skleronyxis  für  weniger  nachtheilig  als  die  Keralonyxis.  Ueber 
Dislocalion  des  Staars  nichts  Neues.  —  Mehr  Eigenlhümliches  enthalten 
die  Bemerkungen  über  die  Slaarextraction.   Die  Spitze  des  Messers  beim 
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Einsliche  senkrecht  auf  die  Cornea  zu  richlen,  halt  der  Vf.  nicht  für  oölbig, 
worin  Uim  Ref.  vollkommen  beistimmt  .Sollte  das  Messer  durch  einfaches 
Fortschreiten  in  der  Hornhaut  nicht  leicht  forlbewegt  werden,  so  wird  d.es  durch 
Sügcbetregungen  desselben  sehr  erleichtert.  Niemals  hat  VC  bei  diesem  Manoeuvre 
Abfluss  des  Kammerwassers  gesehen  (*).   Sollte  der  Ausstich  des  Messers  wegen 
Abstumpfung  seiner  Spitze  unmöglich  sein,  so  ist  es  rälblicher.  das  Messer  ganz 
aus  der  Augenkammer  zurückzuziehen  und  ein  anderes  zu  wählen.   Dieser  Zufall 
ist  ihm  mehrmal  begegnet,  und  er  war  immer  im  Stande,  das  Messer  aus  der 
Hornhautwunde  herauszufahren,  ohne  daas  der  Humor  aqueus  abgeflossen  *ore 
Bei  dein  vorsichtigen  Zurückziehen  des  Messers  legen  sich  die  Wundränder  der 
elastischen  Hornhaut  stets  wieder  so  genau  an  einander,  dass  ein  Abfluss  des 
Kammenvasscrs  unmöglich  ist"  (?).  -  In  allen  diesen  Fällen  ist  nach  des 
Ref.  Ueberzeugung  der  Abfluss  der  wasserigen  Feuchtigkeit  unver- 
meidlich; auch  die  grösste  Vorsicht  kann  uns  da  nicht  vor  dem  physi- 
schen Gesetze  schützen.    War  der  Hornhaulschnitt  rein  und  eben  ge- 
führt, dann  schliessen  sich  die  Wundränder  nach  Entfernung  des  Messers 
so  genau  an  einander,  dass  die  entleerte  Augenkammer  sich  in  Kurzem 
wieder  mit  wässeriger  Feuchtigkeit  füllt;  aber  bei  der  vorsichtigsten  Ein- 
führung der  Messerspitze  in  die  früher  gemachte  Wunde  fliesst  das 
angesammelte  Kammerwasser  in  dem  Augenblicke,  ehe  die  vordringende 
Messerklinge  die  Wunde  wieder  ausfüllt,  von  Neuem  aus.    Dasselbe  gilt 
von  der  entgegensetzten  Bewegung  des  Messers;  sobald  das  in  die  vor- 
dere Augenkammer  eingedrungene  Messer  nur  im  Geringsten  zurückweicht, 
so  dass  seine  Klinge  die  geraachte  Wunde  nicht  vollkommen  ausfüllt,  muss 
das  Kammorwasser  durch  die  neben  der  Klinge  entstehende  Lücke  ab- 
fliessen.    Die  elastischen  Wundränder  schliessen  sich  nur  dann  genau, 
wenn  gar  kein  dazwischen  liegender  Körper  es  verhindert    Die  feinste, 
zwischen  die  Wundränder  eingedrungene  Messerspitze  verhindert  schon  ihre 
vollkommene  Verschliessung,  und  keine  Vorsicht  kann  dem  vorbeugen, 
dass  nicht  von  dem  ersten  Zurückweichen  des  Messers,  bis  zu  dessen 
gänzlicher  Entfernung  aus  dem  Auge,  oder  umgekehrt,  von  dem  Eindrin- 
gen der  Messerspitze  in  die  früher  gemachte  Wunde,  bis  zu  deren  Aus- 
füllung mit  der  vorgedrungenen  Messerklinge  ein  gewisses  Zeilmoment, 
während  dessen  immer  alle  wässerige  Feuchtigkeit  abfliesst,  verstreiche. 
Die  Wahrheit  dieser  Sätze  wird  jeder  erfahrene  Operateur  bestätigen.  Darum 
ist  es  eine  llauptregel  beim  Hornhautschnitte,  das  Staarmesser  so  gleich- 
mässig  durchzuführen,  dass  die  Wunde  durch  die  eindringende  Messer- 
klinge stets  völlig  verstopft  bleibe,  welcher  Zweck  durch  jede  Sagebe- 
gung  vereitelt  wird.    Sägebewegungen  sind  nur  dann  zulässig,  wenn  zu 
Ende  des  Hornhautschnilles,  wo  die  Iris  sich  nicht  mehr  vor  die  Messer- 
schneide legen  kann,  von  dem  Verluste  der  wässerigen  Feuchtigkeit  kein 
Nachtheil  mehr  zu  befürchten  ist  —  Zur  Erweiterung  des  Hornhautschnil- 
les, wenn  dieser  zu  kurz  gerieth,  schlägt  der  Vf.  ein  Staarmesser  mit  ab- 
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gerundeter  Spitze  vor,  weil  man  mil  der  Spitze  des  gewöhnlichen  Stoar- 
messers,  welches  Beer  zu  diesem  Zwecke  empfohlen,  die  Iris  leicht  ver- 
letzen könnte.    Letzteres  kann  man  bei  einiger  Gewandtheit  leicht  vermei- 
den ;  mit  dem  vorgeschlagenen  neuen  Instrumente  aber  wird  man  nichts 
ausrichten,  weil  es  sich  in  diesem  Falle  nicht  blos  um  die  Fahrung  eines 
Schnittes,  vor  welchem  das  Auge  stets  zorückweiebt,  sondern  um  gleich- 
zeitige Fixirung  des  Auges  mittelst  eines  neuen  Ausstiches  handelt.  Zum 
Zurückschieben  der  vorgefallenen  Iris  dürfte  sich  am  wenigsten  eine  Staar- 
nadel  eignen.  —  Zur  Eröffnung  der  Kapsel  empfiehlt  der  Vf.  ein  auch  auf 
der  beigefügten  Tafel  Fig.  7  abgebildetes  Kapselmesser  (der  sichelförmigen 
Discissionsnadel  ahnlich,  nur  die  Spitze  abgerundet),  welches,  obwohl  recht 
zweckdienlich,  doch  nicht  ganz  unentbehrlich  scheint,  da  man  mit  den  ge- 
wöhnlichen Instrumenten  eben  so  leicht  und  gefahrlos  zum  Ziele  gelangen 
kann.    Nach  dem  Vf.  sollen  die  Beweise  für  seine  Meinung,  dass  die  Augen- 
muskeln nach  Oeffnung  der  vorderen  Augenkammer  und  der  Linsenkapsel 
nichts  zur  Herausförderung  der  Linse  beitragen,  nirgends  eclatanter  her« 
vortreten,  als  bei  der  Extraclion.    Wenn  auch  zuweilen  die  Linse  sammt 
dem  Glaskörper  ohne  Anwendung  eines  äusseren  Druckes  auf  das  Auge 
rasch  hervorstürze,  so  seien  dies  nur  seltene  Ausnahmsfälle,  welche  blos 
einer  Contraclion  der  übermässig  gespannten  Sklera  und  der  Druckwir- 
kung der  Augenlider  auf  das  Auge  zugeschrieben  werden  müssen.  Und 
doch  ist  schnelle  Schliessung  der  Augenlider,  die  freie,  sich  selbst  über- 
lassene  Thäligkeit  ihres  Schliessmuskels  das  sicherste  und  bewährteste  Mit- 
tel gegen  alles  weitere  Hervorschiessen  des  Glaskörpers;  und  doch  hat 
der  Vf.  die  von  der  bei  einem  solchen  operativen  Eingriffe  leicht  erklar- 
baren  krampfhaften  Zusammenziehung  der  Augenmuskeln  abhängige  vis  a 
tergo,  die  er  selbst  in  den  eclalantesten  Fällen  von  spontaner  Ausstossung 
der  Linse  und  des  Glaskörpers  während  der  Staarextraction  nicht  sehen 
will,  unter  anderen  ähnlichen  Umständen,  sogar  bei  einer  viel  ruhigeren 
und  sanfteren  Action  der  Augenmuskeln,  nicht  blos  richtig  erkannt,  son- 
dern auch  vortrefflich  demonstrirt,  da,  wo  er  von  der  Wirkung  der 
Augenmuskeln  auf  den  von  Phthisis  ergriffenen  Bulbus  spricht  S.  178: 
„In  demselben  Masse,  als  die  vordere  Hälfte  der  Sklera  mil  der  Hornhaut  durch 
die  geraden  Augenmuskeln  nach  Rückwärts  gepresst  wird,  stösst  die  hintere  Hüllte 
an  das  Fett  der  Orbita,  und  wird  von  demselben  wieder  nach  Vorwärts  gelrieben. 
Die  beiden  Hälften  des  Auges  werden  demnach  durch  zwei  entgegengeselzle  Ge- 
walten gegen  einander  gelrieben  und  in  dieser  Folge  vorerst  der  Inhalt  möglichst 
vollständig  durch  die  Oeffnung  in  der  vorderen  Hälfte  entleert,  hierauf  aber  auch 
die  hintere  Hälfte  in  die  vordere  eingekeilt."  Von  der  Aetbernarkose  erwartet 
der  Vf.  bei  Slaaroperationcn  keinen  Vortheil. 

Die  Krankheiten  der  Augenlider  sitzen  entweder  in  der  Haut,  wie  Ery- 
sipel und  Ekzem,  oder  im  Unterhaulzellgewebe,  wie  die  Blepharitis,  Anchi- 
lops,  dessen  von  der  Thränensackentzündung  unabhängiges  Auftreten  auch 
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Ref.  bestätigen  kann,  oder  in  den  Talgdrusen,  wie  das  Hordeolum,  über 
dessen  Natur  der  Vt  mit  des  Ref.  Ansicht  völlig  übereinstimmt,  oder  in  den 
Haarzwiebeidrüschen,  von  deren  Entzündung  (Blepharadenitis)  er  eine  ge- 
treue und  vollständige  Darstellung  gibt,  oder  in  den  Meibom'schen  Drüsen 
und  im  Tarsus,  deren  Entzündung  und  Auflockerung  sich  als  Chalazion  ge- 
stattet. Dieses  hat  mit  Balggeschwülslen  nichts  gemein,  und  nur  irriger 
Weise  wird  dem  Ret  eine  solche  Ansicht,  wogegen  er  sich  stets  bestimmt 
erklärte,  zugeschoben. 

Das  Werk  schliesst  mit  einem  Versuch  über  Blepharoplastik.  Der  Vf. 
bemerkt  richtig,  dass  die  bisher  aufgestellten  Operationsnormen  nicht  für 
alle  Falle  zureichen,  dass  namentlich  die  genialen  Methoden  von  Dieffen- 
bach  für  die  zahlreichen  Ffille,  wo  der  innere  Augenwinkel  oder  beide 
Lider  zu  ersetzen  sind,  nicht  passen.  Er  weiset  dies  an  drei  von  ihm  be- 
obachteten Fälle  nach,  wo  er  die  Blepharoplastik  jedesmal  auf  andere  Weise 
ausführte ;  einmal  durch  Herbeiziehung  der  benachbarten,  gegen  die  Stirne 
und  Wange  hin  unterminirten  Haut,  und  zweimal  durch  Ceberpdanzung  von 
Hautlappen  aus  Stirn  oder  Nase.  In  allen  drei  Fällen  hatte  die  Operation 
den  erwünschten  Erfolg,  nur  war  in  allen  der  eingeheilte  Lappen  mit  dem 
Bulbus  verwachsen,  also  ein  übrigens  nicht  sehr  nachtheiliges  Symblepha- 
ron im  inneren  Augenwinkel  die  Folge. 

Die  Aussprüche  über  das  Vorkommen  und  die  Ca usal Verhältnisse  der 
Augenkrankheiten  sind  in  diesem  Werke  durchgehends  mit  statistischen 
Daten  belegt,  die  zwar  für  sich  nichts  entscheiden,  jedoch  immerhin  einen 
schätzbaren  Beitrag  zum  künftigen  Aufbau  einer  wissenschaftlichen  Statistik 
der  Augenkrankheiten  liefern  können. 

Die  meistens  nur  kurz  angedeutete  Therapie  verdient  im  Allgemeinen 
ihrer  Einfachheit  und  Zweckmässigkeit  wegen  alles  Lob.  Mit  Nachdruck 
erklärt  sich  der  Vf.  gegen  den  Miss  brauch  gewisser,  in  ophthalmologischen 
Schriften  noch  immer  viel  zu  allgemein  gepriesener  Collvrien,  Salben  und 
anderer  örtlichen  Augenmittel,  womit  leider  hier  und  da  viel  Unheil  ge- 
stiftet wird. 


Ausser  den  vorgenannten  Werken  sind  noch  folgende  in  den  Ana- 
leklen besprochen  worden : 

t.  Boudin.  Statist  i<jue  de  Vital  samtaire  des  arm^es  de  terra  et  de  mer, 
conside>tfes  dans  des  conditions  variees  de  lemps  et  de  lieux,  d'age  de  race  et  de 
nationale.   Paris  1846.    S.  7. 

2.  J.  A.  Kaiser.  Die  Mineralquellen  zu  Tarasp  im  Unter  -  Engadtn.  gr.  16. 
(54  S.)   Chur  1847.  Hitz.       Rlhlr.  S.  17. 

8.  Broenner.  Die  Blasensleinzerpulverung.  Mit  einer  lilh.  Tafel,  gr.  8. 
(114  S.)   Erlangen  1847.   F.  Enke.   S.  48. 

4.  A.  Voelsch.  Die  Heilung  der  Knochenbrüche  per  primam  intentionem. 
Mit  5  litb.  Taf.  $r.  4.  (XIII  U.42S.)  Heidelberg  1847.  C.  F.  Winter.  1 Rthlr.  S.  73. 

5.  F.  H.  Bidder.  Zur  Lehre  von  dem  Verhalten  der  Ganglienkörper  zu  den 
Nervenfasern,  nebst  einem  Anhang  von  Volk  mann.  Mit  2  Kupfertafeln,  gr.  4, 
(72  S.j  Leipzig  1847.  Breitkopf  und  H&rteL  2  fl.  15  kr.  C.  M,  S.  90. 
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Zur  Begründung  dieses  neuen  Bei- 
blattes der  Vierteljahrschrift,  wovon 
mit  dem  vorliegenden  10.  Bande  die 
erste  Nummer  ausgegeben  wird,  war, 
wie  in  der  Vorrede  näher  erörtert 
wurde,  in  dem  grossartigen  Um- 
schwünge, welchen  die  staatlichen 
Verhältnisse  unseres  Vaterlandes  er- 
fahren haben ,  die  nähere  Veranlas- 
sung gegeben. 

Wie  jede  andere  Corporation,  wird 
auch  die  unsere  ihre  Angelegenheiten 
unter  dem  Schutze  der  Oeffentlichkeit 
in  Zukunft  selbst  zu  berathen,  selbst 
zu  leiten  haben.  —  Zur  Erleichterung 
und  Förderung  dieses  Zweckes  hiel- 
ten wir  ein  eigenes  Organ,  das  wir 
hiermit  eröffnen,  für  unerlässlich. 

Mit  steter  Rücksicht  auf  den  gegen- 
wärtigen legalen  und  factischen  Be- 
stand wird  dasselbe  die  verschiede- 
nen Beziehungen,  in  welchen  der  Arzt 
zum  Staate,  zum  Publicum,  zu  seinen 
Standesgenossen,  zur  Wissenschaft 
steht,  nach  allen  Richtungen  hin,  ei- 
ner freimülhigen  Besprechung  unter- 
ziehen ;  es  soll  auf  diese  Weise  eine 
gründliche  Einsicht  in  die  Bedürf- 
nisse der  Jetztzeit  zu  verbreiten  und 
unter  unausgesetzter  aufmerksamer 
Beachtung  der  öffentlichen  Meinung 
die  Mittel  und  Wege  zu  beleuch- 


imm : 

ten  suchen,  welche  zur  Sicherung 
und  Hebung  unserer  geistigen  und 
materiellen  Interessen,  und  zur  Ab- 
stellung der  erkannten  Mängel  und 
Uebelstände  am  geeignetesten  sein 
dürften. 

Das  Forum  wird  allen  Gliedern  der 
grossen  ärztlichen  Familie  zur  Kund- 
gebung ihrer  Ansichten,  Wunsche  und 
Beschwerden  offen  stehen,  Stadt-  und 
Landärzten,  angestellten  wie  frei  prak- 
licirenden,  Civil  -  und  Militär- ,  Spi- 
tals- und  Armen-,  Gerichts-  und  Ir- 
renärzten ,  Uhrern  unserer  Kunst 
ebensowohl  als  Studirenden ,  die  als 
die  Träger  unserer  Zukunft  auf  unsere 
Beachtung  allen  Anspruch  haben. 

Namenilich  sollen  kritische  Beleuch- 
tungen unserer  Institutionen,  Begut- 
achtungen neuer,  auf  das  Leben  und 
Wirken  der  Aerzte  Bezug  habender 
Gesetze  und  Vorschriften,  begründete 
Urtheile  über  Vorbedingungen  und 
Grundlagen,  Erfordernisse  und  Hülfs- 
mittel  eines  zeitgemässen  medicin. 
Unterrichts,  Plan  und  Einrichtung  der 
media  Studien,  Besetzung  der  Lehr- 
kanzeln und  anderer  ärztlichen  Stel- 
len, über  Concurse  und  Prüfungen, 
öffentliche  und  Privat  -  Krankenpflege, 
Hospitäler,  Irrenwesen,  Apotheken, 
Arzneitaxen  und  Pharmakopoen,  Ter- 


Digitized  by  Google 


2 


ner  Massregeln  zur  Wahrung  aller  im 
Rechte  und  in  der  Billigkeit  begründe- 
ten Ansprüche  des  Arztes  an  Staat 
und  Publicum,  und  umgekehrt,  Mittel 
zur  Abwehr  aller  Uebergrifle  Unbe- 
fugter, Vorschläge  zu  einer  Verbesse- 
rung der  Stellung  der  Aerzte  über- 
haupt, und  des  collegialen  Verhältnis- 
ses insbesondere  u.  dergl.  die  Ver- 
handlungsgegenstände des  Forums 
bilden.  Ueberdies  soll  daselbst  auch 
Alles,  was  auf  das  öffentliche  Leben  der 
Aerzte  Bezug  nimmt,  (Facultätssitzun- 
gen,  etc.)  zur  Besprechung  gelange n. 

Nur  aus  dem  Zusammenwirken  Al- 
ler, nur  indem  sich  Aerzte  der  ver- 
schiedensten Wirkungssphären  daran 
betheiligen  werden,  kann  das  Ziel, 
welches  wir  bei  Eröffnung  des  Forums 
vor  Augen  halten,  das  baldigste  Zu- 
standekommen einer  den  Anforderun- 
gen Aller,  den  Bedürfnissen  der  Zeit, 
den  constitutionellen  Einrichtungen 
unseres  Vaterlandes  entsprechenden 
Reform  unserer  gesammlen  Medizi- 
nal -  Verfassung  erreicht  werden. 
Eben  darum  richten  wir  hiermit  an 
Jeden,  dem  das  Wohl  des  Standes  und 
des  Staates  am  Herzen  liegt,  die  drin- 
gende Einladung  zur  eifrigen  Mitwir- 
kung. Von  jeder  Seite  her  wird  eine  sol- 


che stets  willkommen  sein,  nur  muss 
sich  begreiflicherweise  die  Redaclion 
besonders  zur  Vermeidung  sonst  un- 
ausweichlicher Wiederholungen,  im 
Vorhinein  das  Recht  ausbedingen,  über 
die  Art  der  Benutzung  der  ihr  zu- 
kommenden Materialien  frei  verfügen  . 
zu  können.  Nichts  destoweniger  wird 
jeder  selbst  minder  wichtige  Beitrag 
gewissenhafte  Berücksichtigung  fin- 
den, kein  wie  immer  gearteter  Vor- 
schlag soll  ungeachtet  bleiben  und  so 
oft  es  immer  möglich  ist,  auch  die 
Formgebung  unverändert  erhalten 
werden;  nur  persönlichen  Angriffen  je- 
der Art  wird  das  Forum  stets  verschlos- 
sen bleiben.  —  Ein  besonderes  Honorar 
für  dieses  ausserordentliche  Beiblatt 
kann  die  Redaction  vorläufig  noch  nicht 
zugestehen;  auch  wird  in  Anbetracht 
des  gemeinnutzigen  Zweckes  gewiss 
Jeder  gern  darauf  verzichten.  Die  ein- 
zelnen Nummern,  wovon  monatlich 
wenigstens  eine  erscheint,  können 
nach  Belieben  entweder  einzeln  oder 
die  zu  einem  Bande  der  Viertel- 
jahrschrift gehörigen  mit  diesem  ge- 
meinschaftlich  erhoben  werden.  Für 
die  Nichtabnehmer  der  Vierteljahr- 
8chrifl  wird  das  Semester  des  Forums 
zu  i  fl.  C  M.  berechnet. 
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Verordnung 

betreffend  die  Einführung  des  italienischen  Pachtsystems  bei  Arzneilieferungen,  begleitet 

von  einigen  Bemerkungen. 


„Die  vereinigte  Hofkanzlei  bat  be- 
schlossen, die  seit  Jahren  im  lom- 
bardisch -  veoetianischen  Königreiche, 
namentlich  zu  Venedig  and  Padua  be- 
obachtete Weise  der  Sicherslellung  der 
Arzneilieferungen  für  öffentliche  Anstal- 
ten auch  in  anderen  Provinzen  und 
zwar  ffir  dermalen  versuchsweise  ein- 
zuführen. Dieses  italienische  Pacht- 
System  besteht  darin,  dasa  für  jede  An- 
stalt nach  der  Zahl  der  verpflegten  Per- 
sonen und  der  Verpflcgsdauer  im  Ver- 
gleiche mit  dem  ganzjährigen  Arznei- 
auf wände,  jedoch  mit  Ausdehnung  der 
Berechnung  auf  eine  Reihe  von  Jahren, 
durchschnittlich  entziffert  wird,  wie  viel 
an  Arzneien  •  Aufwand  auf  einen  Kopf 
für  den  Tag  entfalle,  und  dass  auf  die 
Grundlage  des  Ergebnisses  sodann  zur 
Sicherslellung  der  Arzneilieferung  eine 
minuendo  Licitation  mit  den  liefe- 
rungslusligen  Apothekern  vorgenom- 
men werde. 

* 

.  Der  Medicamenten  -  Lieferungs  -  Er- 
Steher  wird  hiernach  nicht  verbunden, 
die  mit  dem  bisherigen  Verpachtungs- 
systeme verknöpfte  mühsame  und  zeit- 
raubende, bei  der  Lieferung  für  grössere 
Anstalten  beinahe  ein  eigenes  Indivi- 
duum erfordernde  Taxirung  und  Be- 
rechnung jeder  in  dem  Medicamenten- 
Extract  -  Zettel  oder  in  den  Recepten 
enthaltenen  Arznei  und  der  zu  dersel-  j 
ben  verwendeten  einzelnen  Ingredien- 
zien zu  veranlassen,  sondern  es  genögt 
ein  einfaches  mit  den  Medicamenten- 


Extract- Zetteln  oder  den  Recepten  be- 
legtes- bestätigtes  Verzeichniss,  worin 
die  Gesammtzahl  der  Kranken  für  jeden 
Tag,  für  welchen  die  Arzneien  geliefert 
wurden,  dann  die  Anzahl  der  Tage, 
wahrend  welcher  die  Verabreichung 
Statt  fand,  mit  dem  nach  dem  stipu- 
lirten  Einheitspreise  entfallenden  Be- 
trage ersichtlich  .gemacht  wird,  wobei 
es  sieb  aber  auch  von  selbst  versteht, 
dass  hierbei  die  Censur  quoad  nor- 
mam  und  in  linea  medica  mit  aller 
Genauigkeit  zu  pflegen  ist. 

Die  höbe  Landesstelle  hat  demnach 
mit  dem  h.  Hofkanzleidecrete  vom 
8.  Janer  I.  J.  Z.  12547  den  Auftrag 
erhalten,  in  allen  öffentlichen  Kranken- 
und  den  Staatswohlthatigkeits- Anstal- 
ten, dann  in  allen,  aus  dem  Staats- 
schätze oder  einem  öffentlichen  Fonde 
ganz  oder  theil weise  unterstützten,  der 
politischen  Administration  unterstehen- 
den Humanitats- Instituten  und  Anstal- 
ten die  Sicherstellung  der  Arzneiliefe- 
rungen nach  Ablauf  der  jetzigen  Pacht- 
verträge nach  dem  italienischen  Pacht- 
systeme zu  veranstalten,  hiernach  die 
Versteigerung  zu  bewerkstelligen,  und 
zu  diesem  Ende  die  diesfalligen  Vor- 
einleilungen  sogleich  zu  treffen,  bei 
über  die  Ausführung  obwaltenden  Zwei- 
feln aber  mit  dem  k.  k.  küstenlandischen 
Gubernium,  wo  dieses  System  zu  Triest 
schon  in  Ausübung  steht,  das  Einver- 
nehmen zu  pflegen.'* 
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Die  vorsiehende  Verordnung,  welche 
allerdings  noch  in  der  letzten  Zeit  des  al- 
ten Systems  erschienen  ist,  übrigens 
vorläufig  nur  versuchsweise  zur  Aus- 
führung kommen  soll,  scheint  uns  den 
Grundsätzen  der  Humanität  und  Gerech- 
tigkeit zu  sehr  zu  widersprechen,  als 
dass  wir  gegen  dieselbe  nicht  sogleich 
Protest  einlegen  sollten.  Im  Nachste- 
henden erlauben  wir  uns  unsere  Haupt- 
bedenken gegen  diese  Ausgeburt  eines 
alles  nivellisirenden  Formalismus,  dem 
Menschenwohl  weniger  als  eine  Ziffer 
gilt,  in  Kürze  vorzutragen. 

Wohl  ist  nicht  zu  verkennen,  dass 
die  Einführung  einer  grösseren  Einfach- 
heit in  die  Verrechnung  der  auf  öffent- 
liche Kosten  verabfolgten  Arzneien 
höchst  wünschenswerth  sei,  und  dass 
die  in  Antrag  gebrachte  Verpachtung 
derselben  um  einen  nach  Kopf  und  Tag 
bestimmten  Einheitspreis  den  Geschäfts- 
gang wesentlich  erleichtern  würde.  Ehe 
jedoch  bei  einer  neu  einzuführenden 
Massregel  Gründe  der  Bequemlichkeit 
in  Anschlag  gebracht  werden  dürfen, 
muss  zuerst  sichergestellt  sein,  ob  die- 
selbe nicht  gegen  Recht  und  Billigkeit 
Verstösse.  Im  vorliegenden  Falle  ist 
der  Nachweis  nothwendig,  dass  durch 
die  Ausführung  des  gemachten  Antrages 
weder  die  Interessen  des  Arzneiempfän- 
gers (des  Kranken),  noch  jene  des  Arznei- 
verabfolgers  (Apothekers)  in  Gefahr  kom- 
men; wobei  bemerkt  werden  muss,  dass 
ohne  Wahrung  der  letzteren,  auch  jene 
der  ersteren  kaum  möglich  ist,  denn  nur 
in  der  materiellen  Sicherstellung  des 
Apothekers  und  seinem  relativen  Wohl- 
slande liegt  die  moralische  Bürg- 
schaft, dass  er  sowohl  in  Beziehung 
auf  Quantum,  als  Quäle  der  geliefer- 


ten Arzneien,  den  an  ihn  gestellten  An- 
forderungen mit  jener  Genauigkeit  ent- 
spreche, die  nur  dorch  seine  Rechtlich- 
keit oder  sein  Ehrgefühl,  aber  durch 
keine  chemische  Untersuchung  hinrei- 
chend gewährleistet  sind ;  aber  wohl  nur 
wenige  dürften  die  Probe  aushallen,  wor- 
auf sie  durch  die  Besorgniss  oder  gar 
die  Ueberzeugung  empfindliche  Vermö- 
gensverluste erleiden  zu  müssen  gesetzt 
würden.  Vor  Allem  entsteht  daher  die 
Frage,  ob  es  möglich  sei,  einen  Einheits- 
preis aufzustellen,  der  anter  allen  Ver- 
hältnissen möglichst  genau  mit  dem 
wirklichen  Durchschnitte  übereinstimmt. 
Nach  den  Principien  des  Probabili- 
täts  -  Calculs,  der  hier  seine  volle  An- 
wendung rindet,  ist  das  aus  einer  ge- 
wissen Anzahl  einzelner  Ergebnisse  be- 
rechnete Mitlei  umsomehr  als  der  Aus- 
druck der  Wirklichkeit  zu  betrachten, 
je  grösser  die  hierbei  zu  Grunde  ge- 
legte Anzahl  einzelner  Ergebnisse  ist, 
und  je  gleichartiger,  je  weniger  von 
Aeusserlichkeiten  abhängig  diese  sind.— 
Die  hier  in  Betracht  zu  ziehenden  Grössen 
sind  die  Unkosten  für  die  einzelne 
Verordnung.  Diese  hängen  aber  ab: 
1.  Von  der  Verschiedenheit  der  Krank- 
heit. —  2.  Von  der  Verschiedenheit  des 
Kranken  nach  Alter,  Geschlecht,  Con- 
stitution etc.  —  3.  Von  den  jeweiligen 
therapeutischen  Ansichten.  —  4.  Von 
der  gewohnten  Verscbreibungsweise  der 
einzelnen  Aerzle,  und  von  den  sonsti- 
gen individuellen  Rücksichten,  die  ihn 
leiten.  Wohl  bilden  in  grossen  Kran- 
kenanstalten die  ersten  beiden  Mo- 
mente innerhalb  grösserer  Zeitabschnitte 
(von  5 — 10  Jahren)  beinahe  constante 
Grössen  und  selbst  die  weil  bedeutende- 
ren Schwankungen,  welchen  die  therm- 
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politischen  Ansichten  and  die  Gewohn- 
heiten der  angestellten  Acrzte  unterwor- 
fen sind,  durften  sich  dort  binnen  ge- 
wisser Perioden  so  ziemlich  ausglei- 
chen. Welchen  Einfluss  aber  das  Weg- 
fallen der  ins  Einzelne  gehenden  Con. 
trole,  der  Bemänglungen  und  Rechlfcr 
tigungen,  wenn  der  von  einem  Arzte 
veranlasste  Kostenaufwand  den  eines 
Collegen  übersteigt,  auf  die  Art  des  Ver- 
schreibens  ausüben  würde,  lasst  sich 
im  Voraus  gar  nicht  berechnen.  Jeden- 
falls aber  ist  der  Willkür  innerhalb 
der  gesetzlichen  Schranken  ein  so  wei- 
ter Spielraum  gestattet,  dass  die  ärztli- 
chen Verordnungen  leicht  um  mehr  als 
100  pCt.  difleriren  können.  Es  sei  hier 
nur  beispielsweise  der  Unterschied  er 
wähnt,  den  es  im  Grossen  macht,  ob  Mixt, 
gumm.  a  f>3/4  kr.  oder  M.  oleosa  a  10  kr. 
als  indifferentes  Mittel  verordnet  wird. 
Bios  am  den  «Sinnen  des  Kranken  zu 
schmeicheln ,  können  einmal  wohl- 
schmeckendere Mixturen  häufiger  ver- 
schrieben, aus  unzeiligem  Mitleid  ge- 
gen  einen  bedrängten  Apotheker,  kann 
in  einem  anderen  Falle  diesem  das  Wohl 
der  Kranken  geopfert  werden ;  nieht  zu 
reden  davon,  dass  Fälle  denkbar  wären, 
wo  noch  viel  verwerflichere  Motive 
bald  zu  Gunsten,  bald  zum  Nachlheile 
des  Apothekers  geltend  gemacht  wür- 
den. —  In  kleinen  Krankenanstalten, 
und  in  der  häuslichen  Krankenpflege, 
sind  die  obenaufgeführten  auf  die  Ver- 
ordnungskosten Bezug  nehmenden  Mo- 
mente noch  viel  veränderlicher,  noch 
viel  weniger  einer  Berechnung  unter- 
ziehbar,  daher  das  Pachtsystem  dort 
noch  viel  weniger  durchführbar.  Eine 
schreiende  Ungerechtigkeit  aber  wäre 
es,  wenn  man  den  aus  dem  Medi- 
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camenten  -  Kostenaufwande  eines  gros- 
sen allgemeinen  Krankenhauses  be- 
rechneten Einheitspreis  für  Kopf  und 
Tag  als  allgemeine  Norm  der  Verpach- 
tung zu  Grunde  legen  wollte;  denn  ab- 
gesehen davon,  dass  Lieferungen  im 
Grossen  immer  unter  ungleich  günsti- 
geren Bedingungen  zu  übernehmen 
sind,  so  ändert  sich  der  auf  einen  Ver- 
pflegten entfallende  Medicamcntenauf 
wand,  so  wie  er  nachgewiesenermas- 
sen  in  verschiedenen  Abtheilungen  des- 
selben Krankenhauses  (z.  B.  auf  einer 
viel  Jodpräparate  verbrauchenden  syphi- 
litischen, einer  chirurgischen  oder  einer 
Irren  -  Abtheilung)  und  nach  der  Indivi- 
dualität des  ord.  Arztes  ein  ganz  ver- 
schiedener ist,  insbesondere  je  nach  der 
Art  der  in  besonderen  Krankenanstal- 
ten aufgenommenen  Kranken  und  selbst 
in  verschiedenen  Stadtbezirken.  (So 
entfällt  z.  B.  in  Prag  dem  Armenärzte 
jener  Bezirke,  die  dem  Kinderspital  nahe 
liegen,  fast  die  ganze  jedenfalls  kost- 
spieligere Kinderpraxis).  Um  nur  eini- 
germassen  verlässliche,  gleichförmige 
und  brauchbare  Anhaltspunkte  zu  ge- 
winnen, müsste  für  jede  einzelne  An- 
stalt, für  jeden  Bezirk  auf  Grundlage 
mehrjähriger  Erfahrung  ein  eigener 
Durchschnittspreis  aufgestellt,  oder  es 
müsste  eine  Centraiapotheke  errichtet 
werden,  aus  der  der  ganze  Mcdicamcn- 
tenbedarf  zu  bezichen  wäre.  W.is  übri- 
gens in  den  italienischen  Provinzen, 
specicll  zur  Annahme  jenes  Pachlsy* 
stems  geführt  haben  mag,  muss  der 
Unterzeichnete  dahingestellt  sein  las- 
sen*, indess  ist  er  der  festen  Meinung, 
dass  bei  der  gegenwärtigen  überehV 
fachen  Behandlungsweise  eine  wesent- 
liche Ersparung  für  den  Staatsschatz 
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kaum  zu  erreichen  wäre.  Auch  will 
derselbe  nicht  untersuchen ,  welchen 
ungünstigen  Eindruck  es  auf  das  Publi- 
cum machen  würde,  wenn  es  erführe, 
dass  fortan  für  das  Leben  und  für  die  Ge- 
sundheit des  Einzelnen  nicht  mehr  als 
ein  fester  Satz  von  einigen  Kreuzern  be- 
willigt sei;  nur  das  soll  zum  Schlüsse 
noch  bemerkt  sein,  dass  der  gegen- 
wärtige Skepticismus  und  Indiflerentis- 
mus  in  der  Therapie  wohl  nicht  immer 
dauern  dürfte,  dass  man,  wie  man  schon 
beginnt,  gewiss  auch  bald  bemüht  sein 
wird,  auch  die  Therapie  auf  Grundlage 
der  so  positiv  gewordenen  Pathologie 


zu  reformiren,  dass  aber  dann  Oester- 
reichs Anstalten,  die  bisher  auf  dem  Ge- 
biete der  pathologischen  Forschungen 
rühmlich  das  Banner  vorwärts  trugen, 
verurtheilt  sein  werden,  ruhig  zuzuse- 
hen, wenn  Andere  die  Früchte  unserer 
Pflanzung  pflücken,  und  sich  mit  glän- 
zenden Lorbern  schmücken,  unlhätig 
zu  bleiben  gerade  vor  dem  Zielpunkte 
der  Bahn,  wo  die  Wissenschaft  erst  an- 
fangt segensreich  für  das  Leben  und 
die  Welt  zu  werden,  nur  um  nicht 
durch  Versuche  mit  etwas  theueren 
Mitteln  einen  Apotheker  zu  Grunde  zu 
richten.  Dr.  ttaüa. 


Ein  Wort  fllr  Behebung  der  Taxen  bei  Erlangung  akadem.  Grade, 

Von  Dr.  Schindler. 


Durch  die  in  Folge  eines  wahrhaft 
kaiserlichen  Actes  zu  Stande  gekom- 
mene Entfesselung  der  Presse  und 
Verleihung'  einer  freien  Verfassung 
sind  alle  Glieder  des  Staates  zur  Theil- 
nahme  an  der  künftigen  Organisa- 
tion desselben  aufgefordert.  Auch  an 
uns,  denen  die  Obsorge  für  das  köst- 
lichste Gut  unserer  Mitbrüder  —  die  Ge- 
sundheit —  anvertraut  ist,  ergeht  dieser 
Ruf.  Ganz  speciell  sind  wir  verpflich- 
tet, zur  zeitgemäßen  Umgestaltung  und 
Verbesserung  des  Medicinalwesens  nach 
Kräften  beizutragen  und  uns  als  Berufs- 
genossenschaft dem  Staatsorganismus 
in  würdiger  Weise  einzuverleiben;  denn 
wahrlich,  so  reissende  Fortschritte  auch 
unsere  Wissenschaft  in  letzter  Zeit  ge- 
macht hat,  so  sehr  sind  wir  in  unseren 
Corporations  •  Verbältnissen  als  Staats- 
glieder zurückgeblieben,  und  wir  haben 
wahrhaftig  vollauf  zu  thun ,  um  Ver- 
altetes auszurotten   und  Versäumtes 


nachzuholen.  An  der  Art ,  wie  gegen- 
wärtig unsere  Interessen  zu  vertre- 
ten sein  werden,  liegt  es,  ob  wir  einer 
besseren  Zukunft  entgegen  gehen  kön- 
nen. —  Unser  edle  Monarch  entfesselte 
den  Geist;  er  gab  ihm  das  volle  Recht, 
sich  geltend  zu  machen;  möge  auch 
die  Alma  mater  dem  glänzenden  Bei- 
spiele ihres  kaiserlichen  Protectors  fol- 
gen, dem  Geiste  geben  was  des  Geistes 
ist,  ohne  die  Belastung  der  Wagschale 
des  Wissens  mit  Gold  zu  beanspruchen. 
Es  ist  überhaupt  unbillig,  von  dem  Jün- 
ger der  Wissenschaft  einen  anderen  Tri- 
but zu  fordern,  als  den  des  Wissens; 
unbillig,  ihm  den  Eintritt  in  das  Heilig- 
thum des  schnöden  Geldes  wegen  zu 
verweigern;  unbillig,  den  Dürftigen 
von  der  wissenschaftlichen  Concurrenz, 
die  keine  Schranken  kennen  soll,  aus- 
zuschliessen,  wie  es  durch  das  bisherige 
Taxensystem  wenigstens  mittelbar  der 
Fall  gewesen  ist:  geradezu  ungerecht 
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erscheint  aber  dieses  kostspielige  Spor- 
telsystem  in  Beziehung  auf  das  medi- 
cinischc  Studium,  indem  (was  bei  den 
übrigen  Sludienzweigen  nicht  der  Fall 
ist)  dem  ärztlichen  Individuum  ohne  den 
Doclor-Gradus  die  Befugniss  entzogen 
ist,  seine  sauer  erworbenen  Kenntnisse 
zum  Heile  der  Menschheit  und  zur  Fri- 
stung des  eigenen  Daseins  in  Anwen- 
dung zu  bringen.    Bedenkt  man  über« 
dies  noch,  dass  dem  Mediciner  die  läng- 
ste Studienzeit  zugemessen  ist,  bedenkt 
man  ferner,  dass  demselben  bei  der 
jährlich  zunehmenden  Masse  des  Anzu- 
eignenden besonders  in  den  praktischen 
Jahren  keine  Müsse  erübrigt ,  um  ei- 
nem  Erwerb  nachzugehen ,  so  wird 
man  meinen  obigen  Ausspruch  hinläng- 
lich gerechlferligl  finden.  —  „Es  blei- 
ben aber  dem  Mittellosen",  könnte  Je- 
mand einwenden,  „noch  andere  Hülfs- 
miltel,  um  über  diese  Klippe  hinaus  zu 
kommen :  Gönner,  Ansuchen  um  Nach- 
lass  der  Taxen,  Darlehen  etc."  Abgese- 
hen davon,  dass  Maecene,  welche  blos 
das  Talent  ohne  alle  Nebenrücksichten 
unterstützen,  sehr  selten  sind,  und  da- 
her der  protectionslose  Arme  selten 
einen  solchen  findet,  ist  dieser  Pfad  für 
ein  zartfühlendes  Gemüth  so  dornenvoll, 
dass  Manchem  schon  bei  den  ersten 
Schritten  die  Lust  vergeht,  die  Rose  zu 
pflücken.  Dasselbe  gilt  zum  Theil  auch 
von  dem  Ansuchen  um  Nachlass  der 
Taxen;  denn  da  diese  letzleren  einen 
Theil  der  in  der  That  ungenügenden 
Besoldung  unseres   Lehrstandes  aus- 
machen, so  können  Jene,  die  blos  auf 
diese  Einnahme  beschränkt  sind,  nicht 
so  oft  als  es  nöthig  wäre,  dem  Antriebe 
ihres  Herzens  folgen,  wodurch  denn 
auch  ihre  mehr  begüterten  Collegen, 


um  nicht  als  massgebend  zu  erscheinen, 
häufig  gezwungen  sind,  ihrer  Gross- 
muth  Schranken  zu  setzen.  —  Die  Ko- 
sten der  Auslagen  durch  ein  Darlehen 
zu  decken  ist,  da  die  Garantien  für  das 
Ob?  und  Wann?  der  Zurückerstallung 
fehlen,  eine  für  den  Dürfligen  eben  so 
missliche,  als  für  den  Rechtlichen  un- 
annehmbare Sache.  Versucht  es  ferner 
Einer,  durch  jahrelange  Anstrengung 
und  kummervolles  Darben   sich  den 
Eintrillspreis  in  den  Tempel  Acsculaps 
zu  erringen,  so  gehen  bei  gewöhnlich 
heterogenen  Beschäftigungen  die  schön- 
sten Blüten  seiner  Studien  verloren  und 
er  leistet  dann  im  Falle  des  Gelingens 
viel  weniger,  als  er  ohne  solche  Hemm- 
schuhe zu  leisten  vermocht  hätte.  — 
Dass  endlich  in  diesem  unedlen  Be- 
steuerungssysteme ein  immer  üppiger, 
wuchernder,  dem  makellos  sein  sollen- 
den Rufe  des  Arztes  gefährlicher  Keim 
zur  Immoralität  liege,  wird  Jeder  be- 
greifen, der  bedenkt,  dass  ein  Graduir- 
ter,  von  dem  die  zur  Rabenmulter  ge- 
wordene Alma  mater  den  letzten  Hel- 
ler erpresst  hat,  bei  nicht  vollkomme- 
ner Charaklerfestigkeit  leicht  dazu  ge- 
führt werden  kann,  das  vom  Staate  und 
der  Menschheit  in  ihn  gesetzte  Ver- 
trauen zu  missbrauchen,  um  seine  — 
in  jetziger  Zeit  für  jeden  jungen  Arzt 
ohnehin  schwierige —  Existenz  zu  wah- 
ren.  Ich  wiederhole  nun  noch  einmal 
und  zwar,  wie  ich  hoffe,  nicht  nur  im 
Namen  der  zu  Beglückenden,  sondern 
auch  Jener,  welche  dieser  Wohlthal 
nicht  bedürfen,  meine  Bitte:  Gebt  dem 
Geiste,  was  des  Geistes  ist,  was  er  sich 
durch  jahrelange  Mühen  erworben ,  die 
Weihe  unserer  Wissenschaft,  ohne  wel- 
che er  in  Gefahr  ist,  als  ein  nutzloses, 
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wo  nicht  gar  gefahrliches  Glied  der 
menschlichen  Gesellschaft  ein  verachte- 
tes, die  Wissenschaft,  der  er  seine  Ju- 
gend geopfert,  entehrendes  Leben  zu 
führen.  —  Um  aber  diese  für  die  Wurde 
unseres  Standes  so  wQnschenswerthe 
Losgebung  des  Taxenwesens  zu  ermög- 
lichen, ist  es  —  wie  schon  aus  dem 
Vorhergehenden  begreiflich  —  durchaus 
nolhwendig  und  Pflicht  des  Staates, 
die  Examinatoren  auf  eine  entspre- 
chende Weise  zu  entschädigen,  und 
dies  um  so  mehr ,  als  die  gegenwär- 
tige Besoldung  jener  Professoren  ,  im 
Vergleiche  mit  jener  an  ausländischen 
Universitäten  fast  nur  als  Nothpfennig 
erscheint  und  durchaus  inkeinem  Verhält- 
nisse zur  Stellung  von  Männern  sich 


befindet,  die  dazu  berufen  sind, 
Stand  der  Wissenschaft  eines  ganzen 
Landes  zu  repräsentiren,  —  als  ferner 
die  Anweisung  an  die  Privatpraxis,  wel- 
che wohl  ehedem  bei  noch  geringer 
Anzahl  ärztlicher  Individuen  und  den» 
Tast  embryonalen  Zustande  der  einzel- 
nen Wissenszweige  mit  Recht  in  An- 
schlag gebracht  werden  konnte,  gegen« 
wartig  bei  genügender  Auswahl  an 
Praktikern  und  einer  riesenhaften  — 
zur  vollkommenen  Aneignung  fast  ein 
Lebensalter  ansprechenden  Mossenzu- 
nähme  der  Materien,  durchaus  nichl 
mehr  berücksichtigt  werden  kann,  ohne 
der  Wissenschaft  selbst  Abbruch  zu 
thun. 


Vorschläge  zur  Regulirung  unseres  Med  ieinal  Wesens,  insbesondere 

unseres  Studienwesens. 

Von  Dr.  Haroernjk. 


Zuvörderst  ist  es  unerlässlich,  dass 
die  durchgangige  Unabhängigkeit  unse- 
rer Universität  von  der  Wiener  aner. 
kannt  werde;  denn  erst  nach  einer 
gänzlichen  Behebung  der  bisherigen  in 
der  Regel  für  uns  nicht  vorlbeilhaften 
Bevormundung  lasst  sich  an  die  Ein- 
fuhrung anderer  nothwendiger  Refor- 
men denken.  —  Demnächst  ist  es  im 
Anschlüsse  an  die  von  Sr.  Maj.  geneh- 
migte Lehr-  und  Lernfreiheit  gegen- 
wärtig dringend  nolhwendig,  dass  sich 
unsere  Universität  nach  Art  der  freien, 
deutschen  Universitäten  organisire.  Ins- 
besondere fehlen  uns  zum  Unterschiede 
von  gut  eingerichteten  deutschen  Uni- 
versitäten zwei  wesentliche  Bedingun- 
gen ihres  Gedeihens,  nach  deren  voU- 


kommener  Erlangung  wir  mit  allen  uns 
zu  Gebote  stehenden  Kräften  streben 
müssen,  um  nicht  eines  schmachvollen 
Zurückbleibens  beschuldigt  zu  werden. 
Uns  fehlen  nämlich  erstens  Docenten, 
welche  in  jeder  Beziehung  vollkommen 
gleichberechtigt  sind  mit  den  ord. 
Professoren,  zweitens  ein  zweekmässi- 
geres  Verfahren  bei  der  Einsetzung  der 
letzteren. 

Was  erstens  die  gleichberechtigten 
Docenten  betrifft,  so  müssen  wir  uns 
bemühen,  dass  neben  einem  jeden  wirkl. 
Professor  vorerst  wenigstens,  ein  De*» 
cent  bestehe  y  welcher  demselben  mit 
Ausnahme  des  Gehaltes  in  jeder  an- 
deren Hinsicht  gleichgestellt  ist.  Da- 
her muss  ein  Frequentaüons  Zeugniss 
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(andere  darf  ohnedies  ein  Lehrer  nicht 
ausstellen)  eines  Docenten  gerade  so 
gillig  sein,  wie  das  eines  wirkl.  Profes- 
sors; daher  muss  bei  was  immer  für 
einem  von  derFaculfiil  verhandelten  Ge- 
genstände das  Gutachten  der  Docenten 
eingeholt  werden  und  dieselbe  Berück- 
sichtigung finden,  wie  jenes  der  wirkl. 
Professoren,  letzteres  muss  auch  auf 
die  Beurlheilung  der  Concurs-Elaborate 
ausgedehnt  werden.  Hiermit  wird  je- 
doch die  bisherige,  rein  aristokratische 
Gehahrung  (die  überdies  jedesmal  im 
Geheimen  vor  sich  ging  und  nicht  sel- 
ten durch  die  alleinige  Bekanntmachung 
ihrer  unbegründeten  und  willkürlichen 
Beschlüsse  die   allgemeine  Unzufrie- 

I 

denheit  erregte)  von  selbst  zusammen- 
fallen. —  Natürlich  müssen,  um  dem 
Parteiwesen  so  viel  als  möglich  zu 
steuern,  alle  Verhandlungen  der  Facul- 
tät,  so  wie  sie  sind,  durch  den  Druck  ver- 
öffentlicht und  jedem  Doctor  freigestellt 
werden,  sein  Urtheil  über  dieselben  unum- 
wunden öffentlich  auszusprechen.  Ein  je- 
der Doctor  muss  das  Recht  besitzen,  sich 
als  Docent  über  diese  oder  jene  Materie 
zu  melden;  jedoch  erscheint  es  dringend 
notbwendig,  nur  solche  Männer  als  wirk- 
liche Docenten  zu  bestätigen,  welche 
sich  entweder  bereits  durch  ihr  wissen- 
schaftliches Streben  ausgezeichnet  ha- 
ben oder  auf  eine  andere  Weise  Bürg- 
schaft geben,  dass  sich  von  ihnen  schon 
in  der  nächsten  Zukunft  tüchtige  Wis- 
senschaft liehe  Leistungen  erwarten  las- 
sen. Uebrigcns  sollten  alle  von  der 
Facullät  ausgebenden  Auszeichnungen 
eines  Docenten  oder  eines  wirklichen 
Professors  nur  auf  die  Grundlage  einer 
wirklichen  wissenschaftlichen  Leistung 
Statt  finden,  und  es  hatten  in  dieser  Be- 


ziehung  einzig  und  allein  öffentlich  be- 
kannt gewordene,  wissenschaftliche  Ar- 
beiten zur  Geltung  zu  kommen.  Alle 
anderen  vom  Publicum  oder  von  den 
Schülern  ausgehenden  Anrühmungen 
sogenannter  Verdienste  eines  Docenten 
oder  Professors  dürften  vor  dem  Forum 
der  Wissenschaft  nicht  mehr  Werth  ha- 
ben, als  andere  Klatschereien. 

Was  zweitens  den  Vorgang  bei  Er- 
nennung der  ordentlichen  Professoren 
betrifft,  so  darf  sowohl  die  Berufung,  als 
auch  die  Besetzung  der  Lehrkanzeln  auf 
dem  Wege  des  Concurses  nur  unter 
der  Controlle  der  grösstmöglichen  Oef- 
fentlichkeit  geschehen.    Die  Berufung 
von  Männern ,    welche  sich  durch 
anerkannte    Leistungen  einen  unver- 
gänglichen Namen  in  den  Jahrbüchern 
der    Wissenschaft    erworben  haben, 
ihr  Vaterland  möge  welches  immersein, 
ist  zur  Begründung  eines  regeren  wis- 
senschaftlichen Lebens  an  unserer  Uni- 
versität um  desto  dringender  notbwen- 
dig, je  mehr  ein  solches  unter  dem  bis- 
herigen Drucke  erlahmen  mussle.  Da- 
mit jedoch  bei  der  Berufung  eines  aus- 
landischen Gelehrten  an  unsere  Uni- 
versität keine  Interschleife  und  kein 
parteiliches  Einwirken  möglich  wer- 
de,  so  ist  es  dringend  notwendig, 
dass  eine  solche  Verhandlung  in  einer 
Plcnar- Sitzung  vor  sich  gehe  und  das 
betreffende  Protokoll  sogleich  veröffent- 
licht werde. 

Was  andererseits  das  schriftliche  Con- 
curs-Elaborat  anlangt,  so  muss  bemerkt 
werden,  dass  ein  Iniander  unter  keiner 
Bedingung  von  demselben  befreit  wer- 
den sollte.  Keiner,  dem  es  in  Wahr- 
heit um  die  Wissenschaft  zu  thun  ist, 
wird  sich  auch  einem  solchen  Elabo- 
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rate  entziehen  wollen,  ja  er  wird 
es  vielmehr  dringend  verlangen,  damit 
er  nicht  auf  der  schmachvollen  Liste 
derjenigen  stehe,  die  durch  die  Herrsch- 
sucht einer  gewissen  Partei  Professo- 
ren geworden  sind!  —  Das  Concurs- 
Elaborat  sollte  ferner  abgedruckt  und 
an  alle  Universitäten  Europas  gratis 
zur  Einsicht  Oberschick  t,  eben  so  fer- 
ner jedes  Parere  darüber,  so  wie 
endlich  der  ganze  Vorgang  der  Be- 
setzung durch  den  Druck  veröffentlicht 
werden.  Was  die  Fragen  zu  dem  be- 
nannten Concors  •  Elaborate  betrifft,  so 
müssten  dieselben  unmittelbar  vor  dem 
Concurse  im  Angesichte  einer  plenaren 
Facultätssitzung  aus  einer  die  betref- 
fende Wissenschaft  vollkommen  er- 
schöpfenden Sammlung  von  Fragen  ge- 
zogen werden.  — So  ein  schriftlicher 
Concurs  fflr  eine  Lehrkanzel  in  Prag 
könnte  aber  naturlich  nur  in  Prag 
allein  abgehalten  werden;  alle  Nichtan- 
wesenden könnten  nur  auf  dem  Wege 
der  Berufung  eine  hiesige  Professur  er- 
langen. —  Endlich  müsste  der  Com- 
petent  um  eine  ordentliche  Lehrkanzel 
nebsl  dem  schriftlichen  Concurs-Elabo- 
rate  auch  noch  eine  öffentliche  Probe 
von  seinem  Vortrage  und  seiner  Be- 
fähigung, irgend  ein  seine  Wissenschaft 
betreffendes  Thema  rasch  und  unvor- 
bereitet aufzufassen,  öffentlich  ablegen. 
Der  Anatom  mOsste  irgend  etwas  präpa- 
riren,  der  Physiolog  irgend  einen  Ver- 
such machen,  der  Patholog  aber  im 
Krankenhause  Ober  einen  durch  das 
Loos  bestimmten  Kranken  einen  klini- 
schen Vortrag  halten  o»  s.  w. 

Endlich  entsteht  noch  die  Frage :  auf 
welche  Artist  es  denn  zu 'entscheiden, 


ob  irgend  eine  Professur  durch  Berufung 
eines  ausländischen  Gelehrten  oder  aber 
in  Folge  eines  Concurse*  durch  einen 
Einheimischen  zu  besetzen  sei?  —  In 
der  Regel  dürfte  die  Entscheidung  die- 
ser Frage  nicht  schwierig  sein  und  sich 
aus  der  öffentlich  anzustellenden  Ver- 
gleichung  der  bei  uns  möglichen  Com- 
petenten  mit  jenen  ausländischen 
Gelehrten,  von  welchen  anzunehmen 
wäre,  dass  sie  sich  unter  irgend  an- 
nehmbaren Bedingungen  unserer  Uni- 
versität einverleiben  wollten,  ergeben. 
Wo  jedoch  nur  der  geringste  Zweifel 
obwalten  sollte,  da  muss  zum  Concurse 
geschritten  werden  und  der  schriftliche 
und  öffentliche,  mundliche  Concurs- 
Erfolg  eines  Einheimischen  dann  erst 
mit  den  Leistungen  des  fraglichen  aus- 
ländischen Gelehrten  verglichen  werden. 

So  lange  wir  in  irgend  einer  Wissen- 
schaft dem  Auslande  nachstehen,  wer- 
den natürlich  bei  der  Besetzung  einer 
Professur  die  Einbeimischen  zurück- 
bleiben müssen.  Wem  aber  der  Forl- 
schritt und  die  Bedeutung  der  Wissen- 
schaften überhaupt  ernst  am  Herzen  lie- 
gen, wird  die  verdiente  Zurücksetzung 
geduldig  und  mit  der  aufmunternden 
Ueberzeugung  tragen,  dass  nur  auf 
diese  Weise  ein  enges  und  die  Völker 
beglückendes,  wissenschaftliches  Leben 
zu  erwecken  ist.  —  Ueberdies  müssen 
wir  alle  einstimmig  anerkennen,  dass  die 
Wissenschaften  kein  Vaterland  haben, 
dass  demnach  bei  der  Besetzung  ei- 
ner Professur  eigentlich  nicht  von  Ein- 
heimischen und  Ausländern,  sondern  nur 
vom  Verdienste  gesprochen  werden 
sollte  I 
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Protokoll,  aufgenommen  in  der  Plenar  -  Versammlung  der  medic.  Fa- 

culiät  den  20.  Mira  1848. 

Vorsitzender:  Herr  Facultälspräses  (k.  k.  Gub.  Rath)  Ritter  tod  Nadhern y. 
Gegenwärtig:  der  Herr  Decan  und  144  Facultäts  -  Mitglieder. 


Obgleich  kein  besonderer  Gegen« I and  auf  der  Tagesordnung  war,  sprach  sich  doch  die 
durch  die  allgemeine  Bewegung  hervorgerufene  Stimmung  zu  aehr  für  ein 
Reformfragen  aus,  als  dass  nicht  bald  hierauf  bezügliche  Verhandlungen 


/.  Hr.  Dr.  Halla  stellte  die  nachste- 
henden Anträge : 

1.  Es  soll  die  Freiheit  der  Rede  in 
den  FacuUdtseersammlungen  keine 
weiteren  Einschränkungen  erleiden, 
als  jene,  welche  die  parlamentarischen 
Formen  verlangen. 

Diesem  Antrage  wurde  acclamirt. 
Die  Herren  Vorstande  bemerkten, 
dass  es  auch  bisher  keinem  der 
Herren  Facultätsmitglieder  verwei- 
gert war,  in  einer  Versammlung  das 
Wort  zu  nehmen,  es  Jedermann  un- 
.  benommen  bleibt,  einen  Antrag  zu 
stellen,  und  zu  diesem  Behufe  von 
dem  Vorsitzenden  das  Wort  zu  ver- 
langen, dass  aber  auch  künftig  in 
Nachachtung  des  am  30.  October 
1844  Z.  74  zur  allgemeinen  Kennt- 
niss  gebrachten  Facultalsbeschlusses 
vom  12.  Oct.  1844,  Antrage,  welche 
mit  der  Tagesordnung  nicht  in  ei- 
nem unmittelbaren  Zusammenhange 
stehen,  oder  dringend  einer  schnel- 
len Erledigung  bedürfen  (Zusatz- 
bemerkung bei  der  Verlesung  desPor- 
tokolls,  Red.), acht  Tage  zuvor  bei  dem 
Decan  angemeldet  werden  müssen, 
um  unter  ^tiie  stets  gleich  bei  der 
Einladung  zur  Facultäts  Versammlung, 
daher  in  Vorhinein  bekannt  zu 
gebenden  Verhandlungsgegenstunde 
aufgenommen  zu  werden. 


2.  Debet  den  Vorgang  bei  den  De- 
batten in  den  Facultütsccrsammlun- 
gen  soll  ein  Reglement  entworfen 
werden. 

Diesem  Antrage  wurde  einhellig 
beigestimmt,  und  der  Hr.  Anlrags- 
sleller  angegangen,  dieses  Regle- 
ment zu  entwerfen,  welches  vor  die 
nächste,  am  zweiten  Samstage  des 
Monates  April  abzuhaltende  Plenar- 
Versammlung  zu  bringen  wäre. 

3.  Die  Facultdt  möge  als  Com- 
mune anerkannt  werden,  um  die  Vor- 
teile einer  freien  Communaleerfas- 
sung  zu  erlangen. 

Hierüber  wurde  bemerkt,  dass  eine 
zeitgemasse  ümstaltung  des  gesam ra- 
ten Universitär  -  und  Facult&tswe- 
sens  ohnehin  in  gewisser  Aussicht 


4.  Die  Facultdtscerhandlungen  sol- 
len auf  ofßcieUem  Wege  durch  die 
media.  Vierteljakrschrift  veröffentlicht 


Dieser  Antrag  wurde  nach  einem 
bereits  am  12.  Oct.  1844  gefassten 
und  am  30.  Oct.  1844  Z.  74  ver- 
laulbartenFacultatsbeschlusse  milder 
Beschränkung  angenommen ,  dass 
alle  die  Gesammlfacullat  berühren- 
den, in  den  Plenarversammlongen 
abgehandelten  Gegenstände  in  der 
Quertalschrifl  veröffentlicht  werden 
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•ollen,  dagegen  manche  der  in  den 

Specialsitzungen  berathenen  Gegen- 
stände sich  mr  Veröffentlichung  aus 
triftigen  Gründen  nicht  eignen.  — 
Ferner  wurde  von  dem  Präses  be- 
merkt, dass  die  Herren  Redacteure 
der  media  Quarta Ischrifl  ohnehin  zo 
diesem  Behufe  den  Specialsitzungen 
beigezogen  werden,  und  es  densel- 
ben unbenommen  bleibt ,  wenn  sie 
einen  der  vorgekommenen  Gegen- 
stände in  die  Vierteljahrschrift  auf- 
zonehmen  wünschen,  diesfalls  die 
nöthige  Motion  zu  machen. 

5.  Das  möglichst  genau  aufzuneh- 
mende Protokoll  einer  jeden  Sitzung 
soll  jedesmal  in  der  nächsten  Ver- 
sammlung vorgelesen  werden. 

Diesem  Antrage  wurde  beigetreten. 

6.  Veröffentlichung  des  Budgets 
der  öffentl.  Kranken-  und  Versor- 
gungen ?i  sin  l len . 

Eis  wurde  bemerkt ,  dass  dieser 
Antrag  nicht  vor  das  Forum  der  Fa- 
cultät  gehöre. 

7.  Eine  stärkere  Vertretung  der  Fa- 
cultät  und  des  Lehrkörpers  bei  dem 
akademischen  Senate  *) 

Dieser  Gegenstand  wurde  einst- 
weilen um  so  mehr  in  Suspenso  ge- 
lassen ,  da  wegen  der  Repräsenta- 
tion des  Lehrkörpers  bei  dem  aka- 
demischen Senate  ohnehin  eine  Ver- 
handlung im  Zuge  ist. 

8.  In  der  Wiener  Akademie  der 
Wissenschaßen  mögen,  in  so  fern  die- 
selbe als  höchster  wissensch aftlichcr 


Arconatr  anecsefwn  iccrdxn  trollte 
auch  die  bisher  noch  ausgeschlossc- 

didn  vertreten  erscheinen. 

Auch  dieser  Punkt  wurde  einst- 
weilen suspendirt,  um  so  mehr,  da 
die  Akademie  eine  Umstellung  er- 
leiden müsste. 

M.  Collegiale  Aufforderung  an  die 
Wiener  medic.  FaculläL,  sich  ihres 
Vorrechtes,  dem  zufolge  den  auf  an- 
deren inländischen  Vnieersitütcn  pro- 
mevirten  Aerzten  die  Praxis  in  der  Re- 
sidenzstadt erst  nach  Ablegung  eines 
Colloquiums  gestattet  wird,  zu  begeben. 
Die   Herren  Prof.  Popel  und 
P  i  t  h  a  erweiterten  diesen  Antrag  da- 
hin, es  möge  eine  jede  Bevormun- 
dung der  Prager  durch  die  Wiener 
Facultät  aufgehoben  werden. 

Allgemein  wurde  es  für  geeigneter 
geachtet,  sich  deswegen  nicht  an  die 
Wiener  FacultSt,  sondern  an  die  Re- 
gierung im  vorgezeichneten  Wege 
zu  verwenden.  —  Der  Präses  be- 
merkte, dass  der  akademische  Senat 
in  Folge  eines  FacultStsbeschlusses 
am  17.  Janer  1346  Z.  348  ange- 
gangen wurde,  sich  dahin  zu  ver- 
wenden, dass  die  Beschränkung  des 
Hofdecrets  vom  27.  Februar  1804 
Z.  2343  aufgehoben  werde,  in  de- 
ren Folge  sich  die  Doctoren,  Chir- 
urgen, Geburtshelfer  und  Apotheker, 
welche  ihre  Studien  an  einer  andern 
österreichischen  Universität,  als  in 
Wien  zurückgelegt  und  die  strengen 


*)  Bisher  bestand  der  akademische  Senat  blos  aus  dem  Rector,  den  5  Studiendirec- 
toren  (den  Gymnasialstudiendireclor  mit  eingeschlossen),  den  4  Decanen,  dann  den 
Senioren  und  Yicesenioren  der  4  Facultaten,  sonst  war  Niemand  aus  der  Reibe 
der  FacultatsmHgrieder,  Ja  nicht  einmal  ein  einziger  Professor  beigezogen. 
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Anstalt 


wenn  sie  in  Wien  die  Pra- 
xis ausüben  wollen.  —  Dieser  Ge- 
genstand ist  im  Zuge  der  Verhand- 
lung, erhalt  jedoch  nach  den  beuti- 
gen Antrügen  eine  weitere  Ausdeh- 
nung ,  ist  demnach  unter  die  von 
der  Facultät  weiters  zu  stellenden  Pe- 
titionen aufzunehmen. 

10.  Vorbereitung  zu  einer  durch- 
greifenden Medicinalreform  mit  Rück- 
sicht auf  die  neuen  constitutionelten 
Verhältnisse  mit  dem  Anerbieten  des 
I/rn.  Antragsteller  eine  historisch- 
kritische  Vebcrsicht  der  hierüber  in 
andern  Ländern  gepflogenen  Verbund- 

als  Grundlage  zu  weiteren 
vorzulegen. 
Dieser  Antrag  fand  eine  allgemeine 
und  der  Hr.  Anlrag- 
»rsucht,  sein  Elabo- 
rat so  bald  als  möglich  der  Facul- 
tät mitzuteilen. 

11.  Die  Facultät  wolle  erklären, 
das»  sie  bis  zur  Gewährung  der  Peti- 
/ton  der  Prager  Bürgerschaft  und 
Studentenschaft  schon  jetzt,  so  weil 
es  von  ihr  abhängt,  innerhalb  ihres 
Kreises  in  Beziehung  auf  akademi- 
sche Würden  alle  Iletigionsculte  als 
gleich  berechtigt  anerkenne. 

Der  Antrag  wurde  von  Hrn. 
Dr.  Gustav  Fi  sc  hei  näher  erör- 
tert, und  der  Wunsch  ausgesprochen, 
dass  alle  Facultätsmitglieder  ohne 
Unterschied  des  Cultus  zu  einer  je- 
den Würde ,  einer  jeden  Anstellung 
im  Staate  als  gleich  berechtigt  er- 
kannt werden  mögen.  —  Der  Gegen- 


//.  Hr.  Dr.Kauziany  stellte  den 
Antrag,  da*s   zur  definitiven  Be- 

xeizuna  fh-r  V/i/ars  v// ///>  fmrhrillrn 

und  die  Regelung  der  Protokoll- 
führung bei 
gen  vorgenommen 

Die  Vorstände  bemerkten,  dass  die 
Notarsslelle  deshalb  nicht  definitiv 
besetzt  wurde,  weil  die  Regulirung 
der  Facultäts -Taxen,  and  der  damit 
in  Verbindung  stehenden  Bezöge  des 
Notars  bisher  in  Verhandlung  stand, 
und  ohngeachtet  einer  am  30.  Oct. 
1 844  Z.  74  bei  dem  akademischen  Se- 
nate eingebrachten  Betreibung  noch 
immer  nicht  völlig  erledigt  ist.  — 
Leber  diesen  Antrag  wurde  nicht  ab- 
gestimmt, und  eine  actenmässige 
Darstellung  der  Verhandlung  bezug- 
lich der  Notarswahl  in  der  nächsten 
Monatsversammlung  zugesichert,  in 
welcher  auch  die  Bestimmungen 
über  die  Führung  und  Conlroüirung 


Sotar  sprach  den  Wonach  aus,  von 


den,  da  er  bei  seinem  vorgerückten 
Alter  besonders  den  gegenwärtigen 
Anforderungen  nicht  in  dem  Masse 
zu  entsprechen  im  Stande  sei,  als 
er  es  wünsche.  Der  prov.  Notar  er- 
klärte, die  Function  so  lange  fort- 
setzen zu  wollen,  bis  von  Seite  der 
löbl.  Facultät  zu  einer  entsprechenden 
Geschäftsführung  die  geeigneten  Ver- 
fügungen getroffen  sein  würden,  um 
eine  jede  Störung  und  Unterbrechung 
der  Facultäts  -  Geschäfte  hintanzohal- 
len.  —  Auch  dieser  Gegenstand 
wurde  der  nächsten 
Inner  vorbehalten. 
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///.  Br.  Prof.  0  p  p  o  1  z  e  r  trag  an, 
dass  ton  nun  an  Hr.  Dr.  IIa  Ha 
als  RtdaeUur  der  medic.  Quartal- 
schrifl  genannt  werde,  da  er  es  tkal- 
sdehüch  ist,  mit  dem  Bemerken:  Ehre, 
dem  Ehre  gebührt. 

Dieser  Antrag  wurde  einstimmig 
angenommen,  um  so  mehr,  da  bei 
der  besiehenden  Press  •  und  Censur- 
f reiheil  die  frühere  Bestimmung,  dass 
der  Direcior  und  die  Professoren  die 
Verantwortlichkeit  für  jene  Zeitschrift 
zu  übernehmen  haben,  entfällt.  — 
Hierauf  sprach  Hr.  Dr.  Halla  den 
Wunsch  aus,  dass  Hr.  Dr.  Kraft  als 
Tbeilnehmer  der  Arbeit  eine  gleiche 
Anerkennung  finde,  und  als  Mil- 
redacteur  genannt  werde,  welchem 
Wunsche  acclamirt  wurde. 

IV,  Hr.  Dr.  Hamernjk  trugen, 
es  zu  einem  Gegenstande  der  Peti- 
tion zu  machen,  dass  künftig  alle 
Concurs- Elaborate  ßr  Lehrkanzeln 
und  die  abgegebenen  Beurtheüungen 
derselben  durch  den  Druck  bekannt 
gemacht  werden. 

Hierüber  wurde  bemerkt,  dass  durch 
das  anzuboffende  (bereits  gewahrte 
R  e  d.)  Zugeslfindniss  der  pelirten  Lehr- 
freiheit dass  ganze  Concurs wesen 
ohnehin  eine  Umslaltung  erhallen 
werde. 

V.  Dia  Herren  DD.  Miksche  und 
Wagner  sprachen  sich  darüber  aus, 
es  sei  gegenwärtig  nicht  an  der  Zeit, 
neae  Petitionen  zu  machen;  man 
müsse  vielmehr  die  Materialien  zu 
einer  umfassenden  Petition  der  Fa- 
cultas vorbereiten,  reiflichen  Bera- 
tungen sowohl  in  Ausschüssen,  als 
in  Plenarvcrsammlungen  unterziehen, 


und  diese  sodann  vor  die  Standever- 
sammlung bringen. 

Dieser  Ansicht  wurde  von  den  An- 
wesenden beigestimmt 
Hiermit  wurde  das  Protokoll  mit  dem 
Bemerken  geschlossen,  dass  dasselbe 
in  der  nächsten  Plenarversammlung 
vorzulesen,  allenfalls  zu  berichtigen, 
und  dann  zu  unterzeichnen  sei.  Das  vor- 
stehende Protokoll  wurde  in  der  am 
31.  März  abgehaltenen  Plenarversamm- 
lung verlesen  und  in  Folge  der  ge- 
machten Bemerkungen  wurden  einige 
unbedeutende  Aenderungen  in  der  Tex- 
tirung  vorgenommen,  und  ausserdem 
noch  Folgendes  bemerkt:  Bei  /.  9. 
wurde  erinnert,  dass  der  Gegenstand 
wegen  der  Loszfiblung  von  der  Repe- 
litionsprüfung  bei  dem  akademischen 
Senate  zu  urgiren  und  um  die  Aufhe- 
bung jeder  Bevormundung  der  Prager 
durch  die  Wiener  Facullät,  sich  zu 
verwenden  sei. 

Ad  IV.  Aeussert  sich  Hr.  Dr.Hamer- 
njk,  er  habe  in  der  Plenarversamm- 
lung am  20.  Marz  nicht  blos  von  der 
Nothwendigkeit  der  Veröffentlichung 
der  Concurselaborate  und  deren  Beur- 
theilung  durch  den  Druck  gesprochen, 
sondern  auch  den  Antrag  gestellt,  es 
möge  das  bisherige  Concurswesen  eine 
völlige  Umslaltung  erleiden,  es  mögen 
die  Lehrkanzeln  nicht  blos  im  Concurs- 
wege,  sondern  auch  durch  Berufung 
von  wissenschaftlichen  Notabilitälen  be- 
setzt werden. 

Ad  V.  Bemerkte  Hr.  Dr.  Miksche, 
er  habe  sich  nicht  in  der  im  Proto- 
kolle angebenen  Art,  sondern  folgender- 
maßen über  den  vorliegenden  Gegen- 
stand ausgesprochen:  Es  seien  allge- 
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meine,  umfassende  Reformen  des  ge- 1  tationellen  Behörden  seiner  Zeit  vertreten 
sammten  Medicinalswesens  in  allen  werden  können.  —  Da  die  Anwesenden 
seinen  Zweigen  dergestalt  vorzuberei-  Ober  das  vorliegende  Protokoll  nichts 
ten,  dass  die  geistigen  und  materiellen  weiter  zu  erinnern  fanden,  so  wurde  das* 
Interessen  der  Facolt&l  von  den  consti-  selbe  geschlossen  und  unterschrieben. 


Protokoll  der  PlcDarversammlung  der  med.  Facultat  am  31.  März  1848. 

Vorsitzender:  Herr  Gubernialrath  Ritter  von  Nadherny,  Director  der 

med.  •  chir.  Studien  und  Facullätsprases. 
Anwesend:  Herr  Decan  und  114  Facultälsmilglieder. 

Bevor  zur  Tagesordnung  gesehnt, 
ten  wurde,  erbat  sich  Hr.  Dr.  Lieh- 
mann das  Wort,  um  einen  dringen- 
den Gegenstand  zur  Sprache  zu  brin- 
gen: Es  möge  die  Faculiäl  der  Com- 
mandatur  der  Nationalgarde  die  öffent- 
liche Erklärung  abfordern,  dass  die 
Aerzle  zum  gewöhnliche n  effecHcen  Dien- 
ste als  Garden  nickt  verwendet  werden 
können,  da  dieser  mit  ihren  Berufspflich- 
ten unvereinbar  ist,  dass  sie  jedoch  be- 
reu sind  im  Falle  der  Noth  allen  Bür- 
ger- und  Waffenpflichten  zu  genügen, 
jedenfalls  aber  fortan  ihre  Dienste  als 
Aerzle  der  Nationalgarde  zu  widmen. 

üeber  diesen  Antrag  haben  mehrere 
der  Herren  Facultfitsmitglieder  ihreMei- 
nong  ausgesprochen.  Nach  einer  län- 
geren Discussion  trat  Herr  Prof.  Pitha 
auf  und  war  der  Ansioht,  man  sollte 
den  gestellten  Antrag  ganz  fallen  las- 
sen, weil  es  leicht  das  Aussehen  ge- 
winnen könnte,  dass  sich  die  Aerzte 
feig  hinter  ihre  ruhmredig  hervorge- 
hobenen Pflichten  verschanzen,  um  sich 
der  von  allen  Stadlbewohnern  Ober« 
nommenen  Obliegenheit  der  National- 
bewaflhung  zu  entziehen*  —  Dem  An- 
trage tks  Hrn.  Dr.  P  i  t  h  a  wurde  durch 
einhellige  AccJamation  beigestimmt. 


Hr.  Dr.  Reis  ich  machte  im  Laufe 
der  Debatte  über  den  vorstehenden 
Punkt  die  Bemerkung,  es  sei  billig,  dass 
die  Aerzte,  wenn  sie  Bürgerpflichten 
erfüllen,  auch  die  Rechte  der  Bürger 
gemessen.  Derselbe  stellet  den  Antrag, 
sich  an  den  Magistrat  zu  verwenden, 
dass  einem  jeden,  in  Prag  wohnenden 
Doetor  der  Mediän  nach  fahriger  Pra- 
xis das  Bürgerrecht  zu  Theil  werde,  — 
Dieser  Antrag  fand  mehrseitige  Zustim- 
mung und  Hr.  Dr.  Reis  ich  erklärte 
sich  bereit,  ein  solches  (mit  der  Ver- 
handlung Ober  die  Nationalgarde  in 
keinerlei  Bezug  zu  bringendes)  Ge- 
such an  den  Magistrat  selbst  abzufas- 
sen und  der  nächsten  Plenarversamm- 
lung  am  8.  April  vorzulegen. 

Hierauf  wurde  zur  Tagesordnung  als 
dem  eigentlichen  Gegenstande  der  Ver- 
sammlung geschritten. 

Gegenstand:  Der  akad.  Senat  Ober- 
mittelt am  21  Mfirz  Z.  224  dem  Facul- 
täts vorstände  das  Einschreiten  einiger 
Doctoren  der  Medicin  um  die  Veran- 
lassung einer  allgemeinen  Versammlung 
der  Universität  zur  Berathung  Ober 
einige  zu  roovireode  Punkte,  welche  in 
der  von  der  Prager  Bürgerschaft  an 
S.  M.  gerichteten  und  von  der  Uni« 
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vcrsität 


mitunterzeichneten  Petition 


nicht  berührt  oder  blos  angedeutet  wur- 
den, ersucht  eine  möglichst  baldige 
Facultatsvorberathung  einzuleiten  und 
das  Resultat  bekannt  zu  geben,  damit 
sodann  von  dem  Senate  eine  allge- 
meine Universilätsversammlung  ver- 
anlasst werde  *). 

Der  Präses  warf  die  Frage  auf,  ob 
Oberhaupt  gegenwärtig  Petitionen  von 
der  Facultät  und  Universität  zu  stellen 
oder  ob  damit  nachzuwarten  wäre.  Die 
Mehrzahl  der  Anwesenden  entschied 
sich  durch  unmittelbare  Aufnahme  der 
Berathungen  implicite  für  die  erste 
Ansicht. 

/.  Herr  Docent  Hamernjk  er- 
klärte es  als  das  nächste  und  drin- 
gendste Bedürfniss,  dass  sich  unsere 
Universität  die  freien  Institutionen 
der  deutschen  Universitäten  aneigne, 
insbesondere  sei  es  nolhwendig : 
1.  Dass  das  noch  immer  geltende 
System  der  Besetzungen  der  Lehr- 
kanzeln aufgegeben  werde,  das  bis- 
herige Concorswesen  nach  der  bei 


Weise  vollständig  geändert,  die  Be- 
rufung von  anerkannten  Notabilitä- 
ten  aus  allen  Theilen  des  Auslandes 
gestattet  werde.  2.  Müssten  die  Do- 
cenlen  mit  den  Professoren  eine  voll- 
kommen gleiche  Berechtigung  er- 
halten, es  sei  wunschenswerlh,  dass 
neben  einem  jeden  öffentlichen  Pro* 


fesaor  für  ein  jedes  Fach  ein  freier 
Docent  bestehe,  der  sich  hierzu  durch 
eine  Dissertation  oder 
Schrift  zu  habilitiren  hätte. 
Die  Anwesenden  fander 
meinen  gegen  diese  Anträge  nichts 
zu  erinnern,  nur  bemerkte  Hr.  Prof.  * 
Jaksch,  dass  es  einer  Jnhabilita- 
tion  nicht  bedürfe,  da  nach  der  pro- 
visorischen Bestimmung  vom  28.  März 
(welche  durch  den  Ministerialerlass 
vom  31.  März  1848  bereits  definitiv 
bestätigt  ist,  Red.)  die  Lehrfreiheit 
in  der  Art  anerkannt  wird,  dass  in 
den  Facultälen,  welche  das  Doctors- 
diplom  erlheilen,  allen  Docloren  ge- 
stattet sei,  nach  vorläufiger  Anmel- 
dung bei  dem  akademischen  Senate, 
wissenschaftliche  Vorträge  zu  halten. 
Herr  Dr.  Riedel  war  gleichfalls  der 
Meinung,  dass  es  für  einen  Gradier- 
ten keiner  weiteren  Garantie  bedürfe, 
dass  der  Unfähige  ohnehin  das  Leh- 
ren aufgeben  müsse,  wenn  er  keine 
Zuhörer  hat.  Dieser  Ansiebt  waren 
auch  die  Hrn.  DD.  Reis  ich  und 
Halla.  Hr.  Dr.  Reiss  war  jedoch 
der  Meinung,  dass  der  Docent  jedeu« 
Befähigung  vor  dem 
Amtes  sich  auswei- 

Herr  Dr.  Halla  stellte  nun  die  fol- 
Anträge : 

1.  Die  Unicersittlt,  als  Reprdscn- 
t antin  (kr  Intelligenz,  wolle  es  als  eine 


•)  Die  Antragssteller  waren  der  Meinung  gewesen,  die  Universität  habe  allerdings  an- 
fangs nichts  Besseres  thun  können,  als  sich  der  von  der  Bürgerschaft  ausgegangenen 
Petition,  die  ohnehin  die  wichtigsten  Bedürfnisse  der  Gegenwart  berührt  habe,  un- 
bedingt anzuschliessen,  da  es  bei  dem  Drange  der  Umstände  galt,  zu  zeigen,  dass 
die  ganze  Nation  eines  Sinne3  sei.  Durch  die  mittlerweile  erfolgte  Proclamiruog 
der  Constitution  seien  aber  die  Verhältnisse  andere  geworden,  und  es  sei 
an  der  Zeit,  genauer  in  die  einzelnen  Fragen  einzugehen.  H. 
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patriotische  Ehrenpflicht  anerkennen, 
steh  an  dem  Ausbau  der  uns  durch 
das  kaiserliche  Wort  verkündeten 
Constitution  zu  belheiliaen,  da  nur 
unter  der  kräftigen  Mitwirkung  der 
thaligsten  und  einsichtsvollsten  Man- 
ner das  grosse  Werk,  welches  unse- 
rem Vaterlande  eine  glückliche  Zu- 
kunft verbürgen  soll,  so  zu  Stande 
kommen  kann,  dass  es  den  Bedürf- 
nissen des  Volkes  und  den  Anforde- 
rungen der  Gegenwart  entspricht; 
im  Schoosse  der  Universität  seien  vor 
Allem  die  Capacttäten  zu  suchen,  von 
welchen  eine  gründliche  und  um- 
fassende Beleuchtung  der  Tagesfra- 
gen zu  erwarten  ist.  Der  akademi- 
sche Senat  möge  daher  die  Männer 
der  Wissenschaft  veranlassen,  ihre 
Ansichten  über  die  Hauptpunkte  der 
Constitution  zur  Oeff'enltichktit.  viel- 
leicht  zur  gemeinsamen  ßeralhttng  zu 
bringen. 

Diesem  Punkte  wurde  acclami- 
rend  beigetreten. 

2.  Unverzüglich  mögen  die  nöthi- 
gen  Schritte  geschehen,  dass  die  Uni- 
versität bei  der  künftigen  legislati- 
ven Versammlung  auf  eine  entspre- 
chendere Weise,  als  bei  dem  bisheri- 
gen Landtage  vertreten  werde. 

Dem  Antrage  wurde  allgemein  mit 
dem  Beisatze  beigetreten,  dass  eine 
entsprechende  und  angemessene  Ver- 
tretung der  Universität,  sowohl  bei 
den  Provincialstönden,  als  auch  den 
ReichsstSnden ,  angesprochen  wer- 
den müsse. 

3.  Obgleich  sich  die  Universität  an 
alten  consHtutioneUen  Fragen  betheili- 
gen sott,  so  möge  dieselbe,  als  Ver- 
treterin der  Wissenschaft,  doch  vor 


Allem  darüber  wichen,  dass  die  Frei- 
heit der  Presse  auf  das  Beruhigendste 
gewährleistet  sei,  was  wohl  nur  mög- 
lich ist,  wenn  die  Pressvergehen  von 
Schwurgerichten  beurthcilt  werden. 
Mit  diesem  Punkte  waren  Alle  ein- 
verstanden. 

4.  Wie  die  Einführung  der  Schwur- 
gerichte des  offen  (lieben  und  münd- 
lichen Verfahrens  bei  allen  Proces- 
sen (wofür  sich  die  öffentliche  Mei- 
nung überall  so  energisch  ausspricht) 
am  besten  zu  bewerkstelligen  wöre, 
würde  gewiss  eine  eben  so  zeitge- 
masse,  als  dankenswerthe  Aufgabe 
der  Juristenfacullut  sein. 

Es  wurde  bemerkt,  dass  dieser 
Gegenstand  ohnehin  in  einer  Zu- 
sammen trelung  der  sammtlicben  Fa- 
cultaten  zur  Sprache  kommen  wird, 
und  hierüber  von  Seite  der  juridi- 
schen Facultas  die  geeigneten  An- 
träge mit  Zuversicht  zu  erwarten  sind. 

5.  Die  Universität,  welche  auf  der 
Höhe  derZeit  und  über  den  Parteien 
zu  stehen,  und  vor  Allem  die  gei- 
stigen Güter  der  Menschheit  zu  ver- 
treten bat,  möge  die  in  der  a.  b.  Er- 
ledigung der  Petition  der  Prager 
Bürgerschaft  vom  23.  Marz  1.  J.  mit 
Stillschweigen  übergangene  Forde- 
rung einer  gesetzlichen  Gleichstellung 
aller  Calle  als  ein  angeborenes  Recht 
der  Menschheit  auf  das  Kräftigste  be- 
torworten. 

Mit  diesem  Antrage  waren  alle 
Anwesenden  mit  dem  Bemerken  ein- 
verstanden, dass  eine  rechtliche 
Gleichstellung  aller  Culte  in  bürger- 
licher und  politischer  Beziehung,  da- 
her gleiche  Berechtigung  zu  Amt, 
Stand  und  Würde  zu  petiren  sei. 
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6.  Die  Universität  wolle  nebst  den 
übrigen  Befugnissen  einer  freien  Com- 
munaleerfassung  fortan  auch  die  ei- 
gene Verwaltung  ihres  Vermögens 
übernehmen. 

Der  Präses  bemerkte,  dass  das 
Universiliils -Vermögen,  nämlich  das 
Gut  Michle  und  die  üniversilÄls- Häu- 
ser das  Eigenlhum  der  beiden  welt- 
lichen Facultäten,  nfimlich  der  medi- 
einischen  und  juridischen  sei,  und 
dass  bei  der  Wahl  des  Ausschusses 
zu  der  bevorstehenden  freien  Wahl 
eines  Prager  Bürgermeisters  die  Ge- 
rechtsame jener  beiden  Facultälen 
als  Besitzer  der  genannten  Bea  Ii  tä- 
ten (durch  das  Organ  des  hierbei  be- 
sonders thätig  gewesenen  Decans 
der  Juristen  •  Facultät  Hrn.  Dr.  Fi- 
scher)  gehörig  gewahrt  wurden 
and  ihr  Stimmrecht  auch  ohne  An- 
stand anerkannt  wurde.  —  Uebri- 
gens  (heilten  die  sämmtlichen  An- 
wesenden  die  Ansicht  des  Dr.  H  a  1 1  a. 

7.  Zur  gehörigen  Wahrung  ihrer 
gemeinsamen  Angelegenheiten  mö- 
gen die  FacultSten  eben  deshalb  im 
akademischen  Senate  eine  stärkere 
Vertretung  durch  hiezu  frei  zu  er- 
wählende Mitglieder  aus  der  Milte 
der  Professoren,  Collegiaten  und  der 
Studentenschaft  erhalten. 

Mit  diesem  Antrage  waren  die  An- 
wesenden mit  dem  Beisatze  einver- 
standen, dass  eine  gehörige  Vertre- 
tung in  den  angedeuteten  Beziehun- 
gen schon  gegenwärtig  vor  der  völli- 
gen Reorganisirung  der  Universität  als 
nothweodig  erscheine.  Der  Präses 
bemerkt,  dass  der  Antrag  bezuglich 
einer  Vertretung  des  Lehrkörpers  bei 
dem  Senate  ohnebin  in  Kurzem  an 


die  Facultät  gelangen  und  diese  dann 

Gelegenheit  finden  wird,  Ober  den 
vorliegenden  Gegenstand  die  geeigne- 
ten Detail -Anträge  zu  stellen. 
8.  Veberhaupi  wäre  die  ganze  Or- 
ganisation der  Universität  auf  eine 

müssten. 

Diesem  Antrage  wurdedurch  Accla- 
mation  beigetreten. 
0.  Die  Universität  wolle  ihre  Ver- 
handlungen (die  bisher  fast  mehr  als 
die  irgend  einer  anderen  Corpora- 
tion verborgen  gehalten  wurden), 
fortan  der  Oeffentlichkeit  übergeben* 
Alle  einverstanden. 

10.  Das  heimliche  Gericht  der  Con- 
duitlisten,  welche  so  manche  Exi- 
stenz wehrlos  vernichteten,  und  in 
einem  conslitut ioneilen  Staate  doppelt 
empörend  wären,  möge,  wenn  dies 
nicht  als  eine  sich  von  selbst  ver- 
stehende Consequenz  betrachtet  wer- 
den sollte,  im  Bereiche  der  Universi- 
tät so  alt  ich  behoben  werden. 

Der  Präses  bemerkt,  dass  die  Con- 
duitlislen  bereits  seit  Jahren  in  dem 
bemerkten  Bereiche  nicht  mehr  be- 
stehen. 

1 1.  Wenn  die  moralische  Erhebung, 
welche  der  Eintritt  in  die  Universität 
mit  sich  bringt,  nicht  ganz  verloren 
gehen  soll,  so  dürfen  die  der  Studen- 
tenschaft als  Attribute  der  Geistesmün- 
digkeÜ  zuerkannten  Ehren  und  Aus- 
zeichnungen eben  auch  nur  der  Stu- 
dentensehaß torbehalten  bleiben  t 
deshalb  mögen  zur  Studentenlegion 
nur  Studenten  zugelassen,  nur  diesen 
das  Hecht,  Waffen  zu  tragen  ein- 
geräumt werde».    In  den  freieslen 
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Staaten  macht  man  einen  Unter- 
achied  zwischen  Kindern  und  Män- 
nern: Gymnasial-  und  Realschüler 
werden  nirgends  in  die  Reihen  der 
letzleren  gestellt. 

Der  Präses  bemerkt,  dass  in  einer 
am  29.  März  i.J.  abgehaltenen  Sitzung 
des  akademischen  Senates  beschlos- 
sen wurde,  die  Motion  wegen  der 
Einreihung  der  Cohorte  der  Gymna- 
sial -  Schüler  in  die  übrigen  Studen- 
tencohorlen  bei  der  gegenwärtigen 
Aufregung  auf  sich  beruhen  zu  lassen. 
///.  Herr  Dr.  Kauble  stellte  den 
Antrag:  Es  möge  eine  den  jetzigen 
Zeilverhältnissen  angemessene  Re- 
form des  ganzen  Medicinalwesens  so- 
wohl in  geistiger  als  materieller  Hin- 
sicht in  allen  Zweigen  vorgenommen 
werden;  es  möge  demnach  das  Ge- 
setz über  jede  Hinlanballung  einer 
jeden  Beeinträchtigung  der  Aerzle 
durch  die  zur  Praxis  nicht  befugten 
Sanitätsindividuen  und  Quaksalber 
jeder  Art  streng  gehandhabt  werden» 
es  mögen  durchgreifende  Massregeln 
zur  Wahrung  der  materiellen  Interes- 
sen der  Aerzte  durch  angemessene 
Gehalte  und  zur  gehörigen  Unter- 
stützung der  Behörden  bei  der  ver- 
weigerten oder  verzögerten  Erfolgung 
des  Arzllohnes  getroffen  werden;  es 
mögen  die  Gehalte  der  Bezirksärzte 
(bei  welchen  der  gehässige  Name 
Polizeibezirksärzte  zu  entfernen  wäre) 
im  Verhältniss  zu  den  Bezirkswund- 
ärzten, ferner  die  Gehalte  der  Spitals- 
primärärzte gegen  jene  der  Secun» 
därärzte  angemessener  bestimmt  wer- 
den.   Ferner  sprach  sich  der  Herr 
Antragssteiler  dahin  aus,  dass  von 
Aerzten  und  Wundärzten,  zwischen 


denen  bezüglich  der  Praxis  de  facto, 
besonders  auf  dem  Lande  kein  Unter- 
schied besteht,  auch  eine  gleiche 
wissenschaftliche  Ausbildung  gefor- 
dert werden  müsse. 

Den  Ansichten  und  Anträgen  des 
Sprechers  wurde  von  den  Anwesen- 
den beigestimmt,  und  von  Herrn  Dr. 
Riedl  bemerkt,  dass  dieser  Ge- 
genstand zu  der  Mcdicinalreform  ge- 
höre, der  Antrag  als  Material  zu  die- 
sem Zwecke  zu  benützen  wäre,  wel- 
cher Meinung  allgemein  beigetreten 
wurde. 

IV.  Herr  Dr.  Czmuchalek 
stellte  den  folgenden  Antrag.  Da 
sich  bei  der  Einführung  der  neuen 
Landesverfassung  die  Aufhebung  der 
Patrimonialgerichtsbarkeit  und  somit 
die  Beseitigung  des  grössten  Hinder- 
nisses für  eine  segenvolle  Verthei- 
lung  des  ärztlichen  Personals  am 
Lande  in  Aussicht  stellt,  so  halte  ich 
es  für  zeitgeraäss,  dass  der  Antrag 
wegen  einer  legalen  Einführung  und 
Besetzung  von  Amts-,  Oberamts-, 
Stadt- ,  Districts-  und  Kreisärzten  zi 
stellen  wäre.  —  Gründe:  Dadurch 
würde  a)  dem  Volke  eine  heilbringen- 
de Gesundheits-  und  Krankenpflege 
dargeboten,  dem  Staate  eine  zweck- 
mässige Handhabung  der  gericht- 
lich -  medicinischen  und  med  i  ein  isch- 
gerichtlichen Massregeln  gesichert; 
b)  eine  slandesgemässe  Versorgung 
des  grössten  Tbeiles  des  ärztlichen 
Personals  erzielt ;  c)  dem  oft  so  er- 
bärmlichen Treiben  und  Handeln  der 
Chirurgen  am  Lande  am  zweckmäs- 
sigsten  Einhalt  gethan ;  endlich  würde 
d)  jeder  möglichen,  willkürlichen 
und  unwillkürlichen  Unterdrückung 
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des  aufstrebenden  Talentes  vorge- 
beugt; denn  jene,  welche  die  allein 
selig  machende  Taufe  des  Spitals  (das 
für  tüchtige  ärztliche  Bildung  doch  un- 
erlässlich  bleibt !  Red.)  nicht  erlang- 
ten, würden  nicht  ewig  verdammt, 
in  irgend  einem  Winkel  des  Landes 
zu  gemeinen  Handwerkern  herabzu- 
sinken. Offen  stehe  ihnen  der  Weg 
zur  Weiterbeförderung !  Welch  mäch- 
tiger Sporn,  sich  in  ihrer  Stellung 
gleich  im  Beginne  ihrer  Laufbahn 
durch  literarische  und  ämtliche  Ar- 
beiten auszuzeichnen  und  so  ihr  wei- 
teres Fortkommen  zu  sichern!  So- 
wohl der  Spitals-  als  der  Amtsarzt 
vermöge  seiner  Stellung  traten  bei 
durchaus  öffentlich  ab  zuhaltenden  Con- 
cursen  sowohl  für  Amts-  als  Profes- 
sorstellen in  gleiche  Rechte.  Das  mora- 
lische und  scientifiscbe  Uebergewicbt 
würde  entscheiden.  —  Soll  aber  die 
Einführung  der  Lehrfreiheit,  des 
öffentlichen  Concurswesens  und  des 
oben  erwähnten  ärztlichen  Amtsper- 
sonals segenvoll  erscheinen,  so  ist 
die  Errichtung  eines  wohlgeordneten 
Medicinal  -  Collegiums  für  die  Haupt- 
stadt unumgänglich noth wendig;  die- 
ses Collegium  müsste  jedoch  der 
Landesstelle  nur  beigeordnet  sein. 
Damit  ferner  die  Collisionen,  in  welche 
der  Facultätspräses  als  Gubernial- 
rath  gerathen  muss,  vermieden,  da- 
mit die  Facultat  jedesmal  kraftig 
vertreten,  jedes  Hinderniss  des  freien 
Wortes,  besonders  bei  dem  jünge- 
ren, kräftigeren  Theile  der  Facullfits- 
milglieder  beseitiget  werde,  haben 
viele  Herren  Collegetr  den  Wunsch 
dahin  ausgesprochen,  dass  die  Stelle 
de*  Faoultätsprdscs  ton  jener  des 


GubernialratAcs  ganz  unabhängig 

und  getrennt  sein  solle. 

Ueber  diesen  Vortrag  wurde  be- 
merkt, dass  er  zur  Reformfrage  ge- 
höre, und  bei  den  von  Hrn.  Dr.  Ha  IIa 
über  diesen  Gegenstand  zu  stellen- 
den Antragen  zu  benützen  wäre. 

V.  Der  Präses  machte  den  Antrag, 
es  sei  die  Anforderung  zu  stellen,  dass 
die  Universität  unmittelbar  dem  Mini- 
sterium des  CuUus  und  des  öffentlichen 
Unterrichtes  untergeordnet  werde. 

Dieser  Antrag  wurde  durch  Accla- 

mation  angenommen. 

Ausser  vorstehenden  auf  die  Tages- 
ordnung Bezug  nehmenden  Anträgen 
wurden  nachfolgende  Gegenstände  zur 
Sprache  gebracht: 

VI.  Herr  Dr.  Hasner  Edler  von 
Art  ha  machte  den  Antrag,  es  möge 
ein  umfangreicher,  alle  wissenschaft- 
lichen und  geselligen  Interessen  ver- 
tretender Verein  gegründet  werden, 
da  das  bei  der  medicinischen  Fa- 
cultät  bestehende  Lesemuseum  den 
Zeitbedürfnissen  nicht  vollkommen 
entspricht,  in  welcher  Beziehung  ein 
Anschliessen  an  den  projectirten  po- 
litisch -  juridischen  Leseverein  als 
wünschenswert!)  erscheine. 

Der  Präses  bemerkte,  dass  in  letzte- 
rer Beziehung  bereits  Schritte  ge- 
macht worden  sind,  dass  aber  bei 
den  verschiedenen  Interessen  der  Ju- 
risten und  Medianer  eine  völlige  Ver- 
einigung des  Lesemuseums  vor  der 
Hand  von  den  ersteren  abgelehnt 
wurde.  —  Hierauf  wurde  nach  dem 
Antrage  des  Hrn.  Decans  beschlos- 
sen, den  Hrn.  Prof.  Dr.  Haimerl, 
welcher  die  Bildung  eines  juridisch- 
politischen Lesevereins  angeregt  und 


Digitized  by  Google 


21 


übernommen  hat,  bei  der  Wahl  eines 
Locals  in  einem  der  Universilätsge- 
bäude  auch  auf  die  mediciniscbe  Fa- 
cultas Bedacht  zu  nehmen,  damil  die, 
wenn  auch  bisher  gelrennten  Mu- 
seen der  beiden  Facultäten  wenig- 
stens vor  der  Hand  in  ein  räumliches 
Verhältniss  gebracht  werden,  und  auf 
diese  Art  eine  allen  fäll  ige  kündige 
Vereinigung  mit  diesem  Institute  we- 
nigstens eingeleitet  werde. 
VII.  Hr.  Dr.  Kauziany  sprach 
die  Meinung  aus,  dass  bei  dem  Be- 
stände der  Press  -  und  Censurfreiheit 
die  aus  Anlass  der  Universitär  -  Sacu- 
larfeier  herauszugebende  Geschichte 
der  Universität  in  einer  anderen  Art 
abgtfasst  werden  müsse,  als  es  ge- 
schehen sein  dürfte,  und  dass,  falls 
der  Verfasser  zu  einer  Umarbeitung 
der  Geschichte  nicht  geneigt  sein 
sollte,  diese  Arbeit  einem  Andern  zu 
übertragen  wäre. 

Von  mehreren  Anwesenden  wurde 
bemerkt,  dass  der  Vf.  die  Umarbei- 
tung der  Universitälsgeschichte  nach 
den  Anforderungen  der  Zeit  bereits 
beschlossen  habe. 

Bei  der  Plenarversammlung  am  8. 
April  wurde  das  vorliegende  Protokoll 
nach  dem  ganzen  Umfange  abgelesen 
und  die  Hrn.  Facullätsmilglicder  wur- 
den von  dem  Vorstande  um  die  Abgabe 
ihrer  Meinung  über  einen  jeden  einzel- 
nen Punkt  aufgefordert. 

Nach  dem  Verlesen  des  dem  Ge- 
genstande der  Tagesordnung  voran- 
gehenden Punktes  las  Hr.  Dr.  Rei- 
sich den  Entwurf  des  nach  dem 
am  31.  v.  M.  gefassten  Beschlösse 
an  den  Prager  Magistrat  zu  richten- 


des  Bürgerrechtes  an  die  in  Prag 
wohnenden  Doctoren  der  Medicin. 

Es  entspann  sich  über  dieses  Ge- 
such sowohl  im  Allgemeinen  als 
über  einige  Punkte  desselben  eine  De- 
batte.   Hr.  Dr.  Hamernjk  sprach 
hierauf  die  Meinung  aus,  dass  das 
Ansuchen  überhaupt  nicht  zu  stellen 
aei ;  ein  jeder  Doctor  könne  Bürger 
werden ;  der  es  werden  wolle,  müsse 
aber  die  Taxe  bezahlen ;  eine  Nach- 
sicht der  Bürgertaxe  zu  verlangen, 
sei  für  ein  Facullätsmitglied  entwür- 
digend.   Hr.  Dr.  M  iksche  machte 
über  eine  an  ihn  gemachte  Auffor- 
derung Mittheilungen  über  die  ver- 
schiedenen Abstufungen  der  Bürger- 
rechtstaxen, und  war  ebenfalls  der 
Meinung  des  Hrn.  Dr.  Hamernjk. 
Dieser  Ansicht  schlössen  sich  die 
Anwesenden  an,  und  es  wurde  ein- 
hellig beschlossen,  von  dem  am  31. 
März  gefassten  Beschlüsse  abzuge- 
hen, das  Gesuch  um  die  Ertheilung 
des  Bürgerrechtes  bei  dem  Prager 
Magistrate  nicht  einzubringen  und 
den  Gegenstand  ganz  fallen  zu  lassen. 
Bei  dem  Protokollspunkte  //.  2. 
bemerkte  Hr.  Dr.  Ha  IIa,  das  Resul- 
tat der  Abstimmung  sei  zu  textiren: 
dass  eine  entsprechende  und  ange- 
messene Vertretung  der  Universität 
sowohl  bei  dem  ProcimiaUandtage 
als  auch  dem  Reichstage  angespro- 
chen werde,  indem  man  nicht  wisse, 
ob  es  überhaupt  in  der  Folge  Stande 
geben  werde. 

Die  angetragene  Abänderung  wurde 
allgemein  gutgehiessen. 
Hr.  Dr.  Hamernjk  machte  zu  dem 
Protokollsabsatze  //.  6.  den  nachträgli- 
chen Antrag,  es  möge  auch  der  Stu- 
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dienfond  von  der  Universität  verwaltet 
werden. 

Bei  dem  Protokollsabsatze  //.  7.  be- 
merkte Dr.  Ha  IIa,  er  habe  nicht 
ausdrücklich  gesagt,  dass  der  Ver- 
treter der  Studentenschaft  bei  dem 
akademischen  Senate  aus  der  Mitte 
derselben  gewählt  werden,  sondern 
nur,  dass  die  Studentenschaft  über- 
haupt einen  Vertreter  bei  dem  Se- 
nate haben  müsse. 

Diese  nähere  Bestimmung  des  von 

Hrn.  Dr.  Halla  gestellten  Antrages 

wurde  einhellig  angenommen. 

Bei  dem  Protokollsabsatze  //.  11. 
waren  einige  der  Anwesenden  der 
Meinung,  es  müsse  definitiv  ausge- 
sprochen werden,  dass  Gymnasial- 
und  Realschüler  nicht  zu  der  Stu- 
denten legion  einzureihen  sind.  Hr. 
Dr.  Halla  war  des  Erachtens,  dass 
nur  diejenigen,  welche  das  akademi- 
sche Bürgerrecht  erlangt  haben,  das 
Recht  der  Einreibung  geniessen  soll- 
ten. Hr.  Dr.  Miksche  war  jedoch 
der  Ansicht,  dass  dieser  Gegenstand 
nicht  vor  das  Forum  der  Faculiät 
gehöre. 

Es  wurde  beschlossen  in  der  Tez 


rang  dieses  Protokollsabsalzes  keine 
Aenderung  zu  machen. 
Bei  dem  Protokollsabsatze  VII.  be- 
merkte Hr.  Dr.  Cejko,  dass  Hr.  To- 
ni ek  die  Universilatsgeschicbte  in 
der  angegebenen  Richtung  bereits 
umarbeite. 

Es  wurde  beschlossen  von  dem  An- 
trage /.  des  Hrn.  Dr.  Hamernjk,  von 
den  Antragspunklen //.  1  —  11.  des  Hrn. 
Dr.  Halla,  von  dem  Antrage  V.  des 
Präses,  ferner  von  der  in  der  heuti- 
gen Versammlung  beschlossenen  Ab- 
änderung, Berichtigung  und  Erweite- 
rung mehrerer  Punkte  dem  akademi- 
schen Senate  eine  Abschrift  Behufs  der 
Vorlage  an  die  allgemeine  Universiläts- 
Versammlung  zu  übermitteln;  die  An- 
träge der  Hrn.  DD.  Kauble  und 
Czmuchalek  aber  dem  Hrn.  Dr. 
Halla  zur  Benützung  bei  dem  nach 
.lern  Facultatsbeschlusse  vom  20.  Marz 
zu  bearbeitenden  Entwürfe  einer  durch- 
greifenden Medicinalreform  zu  über- 
geben. 

Da  die  Anwesenden  nichts  weiter 
zu  erinnern  fanden,  so  wurde  das 
Protokoll  geschlossen  und  ordnungs- 
i-  |  gemäss  unterschrieben. 


Programm 

der  Plenar-Versammlung  des  medicinischen  Facultät  am  8.  April  1848. 


1.  Verlesung  des  Protokolls  der  Ple- 
narversammlung  vom  31.  März. 

2.  Die  Statuten  des  zu  gründenden 
Humanitätsvereins. 

3.  Die  in  der  allgemeinen  Versamm- 
lung am  11.  März  beschlossene  Wahl 
eines  aus  Ii  Mitgliedern  und  2  Ersatz- 
männern bestehenden  Ausschusses  Be- 


hufs der  Verwaltung  des  Facullälsver- 
mügens,  Vorberathung  der  an  die  Ple- 
nar  -  Versammlung  zu  bringenden  Ge- 
genstände, Verhandlung  und  Erledigung 
der  Geschäfte,  welche  durch  die  beste- 
henden Vorschriften  dem  Decan  zur 
alleinigen  Vertretung  nicht  zugewiesen 
sind  oder  aber  nicht  der  Enlscheidune: 
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der  gesammlen  Facultäi  bedürfen,  Ober- 
banpt  zur  Verwendung  zu  allen  als 
nolhwendig  sieb  herausstellenden  vor- 
bereitenden Verhandlungen  (Ür  die  ge- 

sammte  Facullätsagenda,  so  wie  zu  allen 
Verpachtungen,  die  die  Facultäi  über 
die  ihre  Verfassung,  Einrichtung  u.  s.  w. 
betreffenden  Vorschläge  einzuholen  für 
nöthig  erachtet,  endlich  zur  vorläufigen 
Prüfung  der  Sitzungs-  und  Berathungs- 
Protokolle. 

4.  Das  Reglement  für  den  bei  den  allge- 
meinen Facullalsversammlungen  zu  be- 
obachtenden Vorgang,  die  Führung  und 
Controlirung  des  GeschaTtsprolokolls. 

5.  Herrn  Dr.  Löschner's  Vortrag 


über  die  Stellung  der  Herren  Facul- 
tätsmitglieder  zu  einander. 

6.  Die  Verhandlung  wegen  der  defini- 
tiven Besetzung  des  Facaltätsnotarials. 

7.  Der  Plan  zu  einer  neuen  Medici- 
nalverfassung. 

8.  Die  Wahl  jener  Hrn.  Facultätsrait- 
glieder,  die  künftig  zu  den  Behufs  me- 
dicinisch  •  polizeilicher  oder  gerichtli- 
cher Vergutachtungen  abzuhaltenden 
Facultäts  -  Particularsilzungen,  und 

9.  jener  zwei  Herren  Facultätsglieder, 
die  künftigbin  als  Examinatoren  den 
strengen  praktischen  Prüfungen  der 
Candidaten  der  medicinischen  Doctors- 
würde  beigezogen  werden  sollen. 


Indem  wir  uns  vorbehalten,  eine  gedrängte  Zusammenstellung  alles  dessen, 
was  die  Betheiligung  unserer  Hochschule  an  den  grossen  Ereignissen  der 
jüngsten  Tage  betrifft,  ehestens  nachzuliefern,  beschränken  wir  uns  einst  - 
weilen  darauf,  nachstehenden  Erlass,  der  die  definitive  Erledigung 
der  Prager  Studentenpetltloii  enthält,  und  somit  die  Hauptgrund- 
lage zur  Reform  unseres  gesammten  Universitälslebens  darbietet,  voraus- 
zuschicken: 


Akademischer  Senat! 

Das  hohe  Ministerium  hat  mit  dem 
mir  so  eben  zugekommenen  Decrete 
vom  31.  Marz  1848  Z.  252  M.  J.  Ober 
einen  vom  akademischen  Senate  ge- 
machten und  von  mir  unterstützten  An- 
trag  die  Einführung  der  Lehr-  und  Lern- 
fretbeit  genehmigt,  und  in  Erledigung 
der  von  den  Studirenden  überreichten 
Petitionspunkte  definitiv  ausgesprochen, 
wie  folgt: 

1.  Die  Lehrfreiheit  wird  in  der  Art 
anerkannt,  dass  in  den  Facultaten,  wel- 
che das  Doctordiplom  ertheilen,  allen 
Doctoren  von  nun  an  gestattet  ist,  nach 
vorläufiger  Anmeldung  bei  dem  akade- 


mischen Senate  wissenschaftliche  Vor- 
träge zu  halten.  —  Bei  den  technischen 
Fächern  wird  nach  geschehener  An- 
meldung vorläufig  beim  Directorate,  die 
allgemein  anerkannte  Sachkennlniss  die 
Bedingung  zn  Lehrvortragen  sein. 

2.  Diese  Lehrvorträge  können  in  der 
böhmischen  oder  deutschen  Landes- 
sprache, so  wie  in  jeder  anderen  Spra- 
che gehalten  werden. 

3.  Kein  Talent  ist  seines  religiösen 
Glaubensbekenntnisses  wegen  von  den 
Lehrkanzeln  der  höheren  Unterrichts- 
anstalten ausgeschlossen,  und  Niemand 
wird  deshalb  in  seiner  Ausbildung  und 
in  seinem  Fortkommen  beschrankt. 
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4.  Zur  Sicherung  der  Lern  frei  heil  ist 
es  von  nun  an  erlaubt,  die  sogenannten 
obligaten  Gegenstande  in  beliebiger  Ord- 
nung und  Zeit  zu  hören,  und  die  Quali- 
ficalion  zum  Staatsdienste  und  zur  Pra- 
xis ist  lediglich  von  einer  strengen 
Staatsprüfung  abhangig.  Die  bisher  er« 
worbenen  Studienzeugnisse  behalten 
ihre  volle  Gültigkeit. 

5.  Wegen  Einreihung  des  technischen 
Studiums  in  die  Universitär -Facultälen 
wurde  sich  bereits  an  die  böhmischen 
Herren  Stände  verwendet 

6.  Den  Studirenden  ist  gestattet, 
eigene  Turnanstalten  und  Fecbtböden 
zu  eröffnen,  bis  von  Seite  des  Staates 
die  diesfölligen  Vorkehrungen  getroffen 
sein  werden. 

7.  Der  Studentenschaft  wird  von  nun 
an  gestattet,  in  Verbindungen  zusammen 
zu  treten,  und  hierbei  wird  das  jüngst 
erlassene  Münchner  Universit&tsstatut 
Ober  Verbindungen  zur  Grundlage  vor- 
gezeichnet. 

8.  Endlich  ist  es  jedem  Studirenden 
gestattet,  auswärtige,  unter  dem  Schutze 
der  Regierungen  stehende  Universitä- 
ten zu  besuchen. 

leb  setze  den  akademischen  Senat 
von  diesem  hohen  Ministeria lerlasse  mit 
der  Aufforderung  in  die  Kenntniss,  sol- 
chen unverweilt  den  Facultaten  und 
Studirenden  zu  dem  Ende  milzutbeilen, 
damit  dieselben  hierin  einen  neuen  Be- 


leg erkennen,  dass  die  R  egierung  jede 
Erleichterung  zu  gewähren  geneigt  ist, 
welche  die  Verbreitung  wahrer  Bildung 

befördert,  und  dem  Streben  der  Jugend, 
sich  zu  nützlichen  Bürgern  eines  consti- 
lutionellen  Staates  auszubilden,  frommt, 
endlich  mit  den  Institutionen  eines  Lan- 
des, in  welchem  der  bürgerlichen  Frei- 
heit der  ausgedehnteste  Spielraum  zu- 
gestanden werden  soll,  verträglich  ist. 

Vom  k.  k.  böhmischen  Landesprä- 
sidium. —    Prag,  am  2.  April  1848. 

Graf  Stadion  m.  p. 

Von  der  zugestandenen  Lehrfreibeit 
haben  bereits  mehrere  Mitglieder  der 
medicinischen  Facultät  Gebrauch  ge- 
macht Namentlich  haben  Vorträge 
beim  akademischen  Senate  angemel- 
det: Dr.  Weber  über  Brustkrankhei- 
ten (im Krankenhause),  Dr.  Löschner 
über  Pharmakologie  und  Kinderklinik, 
Dr.  Halla  über  allg.  Pathologie  und 
Pharmakologie  mit  praktischen  Demon- 
strationen in  der  Poliklinik,  Dr.  Bei ss 
über  Pharmakodynamik  und  allg.  The- 
rapie, Dr.  Pilz  Ober  Diagnostik  und  Pa- 
thologie der  Augenkrankheiten,  Landes- 
thierarzl  Dr.  R  ö  1 1  über  vergleichende 
Pathologie  und  namentlich  Krankheiten 
der  Athmungsorgane  der  Hauslhiere 
im  Vergleich  mit  jenen  der  Menschen, 
Dr.  v.  Hasner  theoretische  und  prak- 
Vorträge  über  Augenkrankheiten. 


Druck  von  K.  Gcriabek. 
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1.   Original  -  Aufsätze. 

I.  Leber  die  Gelassentwickelung  in  der  Hornbautsubstanz  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  die  Entzündung  und  Geschwürsbildung  in  derselben.  Vun 
Dr.  Pilz.   Seite  1. 

1.  Heber  die  Verhältnisse  des  Umfanges  und  der  Pulsationen  peripherischer 
Arterien  bei  Obliteration  der  betreffenden  Stamme.  —  Leber  die  Obliteration 
des  Anfangsstückes  der  absteigenden  Aorta.   Von  Dr.  Hamernjk.   S.  40. 

3.  Einige  Bemerkungen  über  die  therapeutische  Anwendung  der  Elektricitöt. 
Von  Prof.  Jac.  Kubik  in  Innsbruck.  S.  88. —Maanetoel-ek  Irischer  Apparat 
nach  der  neuesten  Einrichtung,  beschrieben  und  erklärt  von  Dr.  F.  Pe  tri  na, 
Prof.  der  Physik.   S.  «8. 

4.  Nachträgliche  Bemerkungen  über  den  Mechanismus,  nach  welchem  die  Klap- 

Cen  des  Herzens  geschlossen  werden.   Von  Dr.  Hamernjk.    S.  105. 
eher  Mania  fixa.   Von  Dr.  J.  Fi  sc  hei.   S.  Iii. 

6.  Bericht  über  die  auf  der  chir.  Klinik  zu  Prag  in  den  Schuljahren  1845  und 
1847  behandelten  Fälle.    Von  Prof.  Pitha  (Fortsetzung).   S.  119. 

7.  Die  Opfer  der  Prager  Pfingsten. 

I.  Allgemeine  Uebersicht  von  Dr.  II  n  IIa.    S.  141. 

II.  Berichtaus  dem  k.  k.  allg.  Krankenhausc  von  Dr.  Morawek.   S.  140. 

III.  Bericht  aus  dem  Spitale  der  barmh.  Brüder  von  Dr.  Hofmeister 
und  Oberwundarzt  Flor.  Ki Mar.   S.  152. 

II.  Analeklen. 

Allgemeine  Physiologie  und  Pathologie,  von  Dr.  Ha  IIa.   S.  1. 
Pharmakologie,  von  Dr.  Reiss.   S.  4. 

Balneologie,  von  Dr.  Reiss.   S.  10. 
Physiologie  und  Pathologie  des  Blutes  (Dyskrasien),  von  Dr.  £ejka.  S.  13. 

(Syphilis,  von  Dr.  Kraft.   S.  10.) 
Physiologie  und  Pathologie  der  Kreislaufsorgane,  von  Dr.  Kraft.   S.  21. 
Physiologie  und  Pathologie  der  Athmungsorgane,  von  Dr.  Kraft.   S.  25. 
Physiologie  und  Pathologie  der  Verdauungsorgane,  von  Dr.  Chlumzeller. 

Physiologie  und  Pathologie  der  Harn*  und  männlichen  Geschlechtsorgane, 

von  Dr.  Masch ka.   S.  31. 
Physiologie  und  Pathologie  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  (Gynaekologie), 

von  Dr.  Scanzoni.   S.  34. 
Geburtskunde,  von  Dr.  Scanzoni.   S.  41. 

Physiologie  und  Pathologie  der  Bewegungsorgane,  von  Dr.  Morawek.  S. 46. 
Physiologie  und  Pathologie  der  äusseren  Bedeckungen,  von  Dr.  Cejka.  S.  55. 
Augenheilkunde,  von  Dr.  Ar  It.   S.  60. 

Physiologie  und  Pathologie  des  Nervensystemes,  von  Dr.  Kraft.   S.  65. 
Psychiatrie,  \on  Dr.  Nowak.   S.  72. 
Staatsarzneikunde,  von  Dr.  Nowak.   S.  74. 

III.  Medicinalwesen,  Personalien,  Miscellen. 

Verordnungen.   S.  78. 
Personalnotizcn.   S.  79. 

Nekrolog  des  k.  k.  Stabsarztes  J.Hauer,  vom  k.  k.  Stabsarzt  Dr.  Mezler.  S.  81 . 
Preisaufgaben.   S.  85. 

Vertagung  der  26.  Versammlung  der  Naturforscher  und  Aerzte  Deutschlands. 

S.  86. 

Notizen  über  herrschende  Krankheiten. 
Miscellen  S.  93. 

Reform  de»  Vledicinalwesens  in  Deutschland.  S.  93.  —  Adresse  der  Aerste  der 
Wiener  Krankenanstalten  an  den  Minister  des  Innern.  5.  94.  —  Aerste  in  der 
Nationalversammlung  In  Frankfurt  S.  94.  —  Die  französische  Februarrevoluüon 
und  die  Aerste.  S.*$4.  —  Zahl  der  Todten  in  Folge  der  Februarrevolution  in 
Paris.  S.  97.  —  Sterblichkeit  unter  den  Aersten  In  Irland  in  Folge  von  Typhus* 
S.  97.  —  Neueste  Choleranachrichten  (Nachtrag).  S.  98.  —  Nachtrag  tu  den 
Personalnolisen.   b-  98. 

IV.  Literarischer  Anzeiger. 

Kaula.   Der  Samenfluss.   Aus  dem  Franzosischen  übersetzt  und  mit  Zusätzen 
verseben  von  Dr.  Eisen  mann.   Besprochen  von  Dr.  Waller.   S.  I. 
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John  Hunter's  Abhandlung  von  der  venerischen  Krankheit,  deutsch  bear- 
beitet von  Dr.  Fr.  Braniss  zu  Berlin.  Bespr.  von  Dr.  Waller.  S.  I. 
W.  Hamburger.  Das  Mutterkorn  und  seine  ausserordentlichen  Heilwir- 
kungen in  Nervenkrankheiten  nach  eigenen  zahlreichen  Beobachtungen 
and  Versuchen  dargestellt.    Bespr.  von  l)r.  Kraft.  S.  2. 

Hesselbach.  Handbuch  der  gesarnmten  Chirurgie  für  praktische  Aerzte 
und  Wundärzte.   Bespr.  von  Dr.  Köhler.   S.  4. 

Schürmayer.  Praktisches  Handbuch  der  niederen  oder  holflichen  Chir- 
urgie nebst  Anleitung  zur  Krankenwartung  und  richtigen  Besorgung  der 
Leichenschau.  Mit  besonderer  Rucksicht  far  das  Grossherzogthuin  Baden. 
Bespr.  von  Dr.  Köh  le  r.   S.  7. 

Canstattund  Eisenmann.  Jahresbericht  Ober  die  Fortschritte  in  der 
Chirurgie  und  Gcburlshülfe  in  allen  Ländern.  Bespr.  von  Dr.  Wallach 
in  Frankfurt.   S.  8. 

Lee.  Von  den  Geschwülsten  der  Gebärmutter  und  der  Obrigen  weiblichen 
Geschlechtsteile.  Aus  dem  Engl,  übersetzt.  Bespr.  von  Dr.  Scanzoni. 
S.  ». 

E.  Harles«.  Tabellen  zur  Auscullation  und  Percussion  als  Beilrag  zur 
physikalischen  Diagnostik  der  Brustorgane.    Bespr.  von  Dr.  Kraft.   S.  15. 

L.  Fleckles.  Brunnenärztliche  Mittheilungen  Ober  die  Wahl  der  Jahreszeit 
beim  Gebrauche  der  Karlsbader  Mineralquellen.  Bespr.  von  Dr.  Reiss. 
S.  16. 

F.  A.  Kiwisch  R.  v.  Rotterau.  Beiträge  zur  Geburtskunde.  2.  Abihlg. 
Bespr.  von  Dr.  Scanzoni.   S.  17. 

Norwegisches  Magazin  für  Arzneiwissensehaft,  herausgegeben  von  dem  ärzll. 
Vereine  in  Christiania.    Bespr.  von  Dr.  Anger  in  Karlsbad.   S.  24. 

G.  Taues  ig.  Venedig  von  Seile  seiner  klimatischen  Verhältnisse.  Bespr. 
von  Dr.  Kraft.   S.  27. 

Desruelles.  Briefe  über  die  venerischen  Krankheiten  und  deren  zweck- 
massigste  Behandlung.   Bespr.  von  Dr.  Waller.   S.  2U. 

Linderer.  Handbuch  der  Zahnheilkunde.  Zweiter  Band.  Bespr.  von 
Prof.  Nessel.   S.  30. 

Hagen.  Physiologische  Untersuchungen.  Studien  im  Gebiete  der  physio- 
logischen Psychologie.   Bespr.  von  Dr.  Nowak.   S.  31. 

Verzeichnis  der  in  den  Analeklen  besprochenen  Werke.  S.  36. 
V.   Forum  dir  Medicinal  -  Angelegenheilen. 

Nr.  2.  Reorganisirung  der  feldärztlichen  Branche.  S.  25.  —  Einige  Wünsche 
und  Anträge  über  die  Stellung  der  Herren  Facultätsmitglierier,  von  Dr. 
Löschner.  S.  30.  —  Protokolle  der  Plenarversammlungen  der  med. 
Facultäl  am  8.  April.  S.  37«  —  vom  10.  April.  S.  38,  —  vom  20. 
April.   S.  42.  —  Personalnotizen  S.  44. 

Nr.  3.  Protokoll  der  Plenarversammlungen  der  med.  Facullät  vom  22.  April. 
S.  45.  —  vom  27.  April.  S.  4U.  —  Minislerial-Erlass  betreffend  die 
Leitung  der  Lehranstalten  nebst  2  Beilagen.  S.  A4.  —  Protest  der 
medic.  Facultfil  gegen  den  vorstehenden  Ministerialerlass.  S.  57.  — 
Verspätete  Mittheilung  in  Spitalsangelegenheiten.  S.  60.  —  Beilage. 
Andeutungen  eines  Planes  zu  einer  durchgreifenden  Reform  des  ge- 
sammten  Medicinalwesens  von  Dr.  Ha  IIa. 

Nr.  4.  Grundzüge  einer  neuen  Organisation  der  Universitäten  im  österreichi- 
schen Kaiserstaate  vorgelegt  dem  Unterrichtsminisler  von  den  Pro- 
fessoren der  Prager  medic.  Facultfil.  S.  Ol.  —  Petition  der  Prager 
Bezirksärzte  bezüglich  einer  zeilgem&ssen  Reform  des  bezirksärztlichen 
Institutes.  S.  66.  —  Ankündigung  eines  ärztlichen  Congresse*.  S.  76.  — 
Protokoll  der  Plenarversammlungen  der  med.  Facultäl  vom  6.  Mai. 
S.  77.  —  vom  13.  Mai.  S.  81.  —  Notizen  in  Spilalsangelegenheiten. 
S.  84.  —  Deputirte  aus  der  Milte  des  Ärztlichen  Standes  zum  böhm. 
Landlage.   S.  84. 

Nr.  5.  Bemerkungen  über  die  von  den  medicinisch-chirurgischen  Lehrkörpern 
der  Wiener  und  Prager  Universität  dem  Ministerium  des  Unterrichts 
Überreichten  Anträge  zu  einer  zeitgemässen  Universilälsreform,  von 
Dr.  Ryba.   S.  85. 
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Ueber  die  Getossentwickelung  in  der  Hornhautsubstanz  mit  be- 
sonderer Rücksicht  auf  die  Entzündung  und  Geschwürsbildung  in 

derselben» 

Von  Dr.  Pitz,  Assistenten  bei  der  Lehrkanzel  der  Augenheilkunde. 


Dass  die  Hornhaut  in  der  Tiefe  ihrer  Substanz  bei  gewissen 
pathologischen  Veränderungen  derselben  eine  eigene,  äusserst  zarte, 
obwohl  mit  dem  freien  Auge  schwer  erkennbare  Gefassbildung  wahr- 
nehmen lassL,  wird  wohl  keinem  treuen  Beobachter  entgangen  sein ;  es 
fallt  daher  nicht  wenig  auf,  in  Ruete's  neuestem  pathologischen  Lehr- 
buche bei  der  Abhandlung  der  Hornhautentzündung  folgende  Worte  zu 
lesen :  „Mit  der  Behauptung  mancher  Anatomen,  dass  die  Hornhaut  weder  Ge- 
lässe  noch  Nerven  besitze,  stehen  die  Ansiebten  der  Pathologen  im  Widerspruche; 
diese  sehen  sich  durch  die  grosse  Neigung  der  Hornhaut,  sich  zu  entzünden,  und 
alle  möglichen  Veränderungen,  welche  man  in  andern  Organen  nach  Entzündun- 
gen entstehen  sieht,  einzugehen,  zu  der  Annahme  veranlasst,  dass  die  Hornhaut 
selbst  Gefässe  besitze.  —  Mir  ist  es  freilich  nie  gelungen,  Gefässe  in  der  Substanz 
der  Hornhaut  zu  entdecken,  obgleich  ich  unzählige  Male  Gefässe  auf  der  Ober- 
fläche derselben  gesehen  habe;  dennoch  glaube  ich  durch  das  rasche  Auftreten 
der  Exsudate  im  Inneren  und  in  der  Mitte  der  Substanz  der  Hornbaut,  durch  die 
oft  rasch  vor  sich  gehende  Resorption  der  Exsudate,  durch  das  Erscheinen  von 
Blutexlravasaten  in  der  Hornbaut  nach  eitriger  Zerstörung  der  Oberfläche,  ohne 
dass  man,  auch  selbst  nicht  mit  der  Loupe  Blutgefässe  in  der  Nachbarschaft  wahr- 
nimmt, zu  der  Annahme  von  Blutgefässen  in  der  Cornea  berechtigt  zu  sein." 
Aus  diesen  Worten  Ruete's  wird  es  sehr  zweifelhalt,  ob  er  jene  Form 
von  Keratitis,  in  welcher  die  eigentümliche,  tiefliegende  Gefässlage  in  der 
Cornealsubstanz  vorkommt,  beobachtet  hat,  welche  schon  Macken zie 
als  Corneilis  scrofulosa  schildert  und  die  nach  ihm  A  n  d  r  e  a  e  als  chroni- 
sche Entzündung  der  Hornhautsubstanz  auffuhrt  (Grundriss  der  gesammten 
Augenheilkunde  von  Dr.  August  Andre ae.  II.  Theil.S. 231. 2. Auflage.) 

Szokalski  in  seiner  Abhandlung  über  Hornhauttrübungen  spricht 
sich  über  das  Vorhandensein  von  Gefässen  in  der  Hornhaut  schon  weit 
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deutlicher  aus.  Nach  ihm  besitzt  die  Hornbaut  der  Erwachsenen  im  ge- 
sunden Zustande  keine  Gelasse,  jedoch  zögert  er  nicht,  gewisse  Canäle 
anzunehmen,  welche  im  gesunden  Zustande  nur  Blutserum  rühren  und 
erst  dann  die  rothen  Blutkügelchen  aufnehmen,  wenn  sie  durch  die  Ent- 
zündung erweitert  sind.  Er  beruft  sich  auf  die  Untersuchungen  von 
Qu atrefages  und  Doy  er  (Journal  de  l'ltistiiut  de  France  1841.  p.  73), 
welche  nachgewiesen  haben,  dass  es  im  Körper  Capillarien  gibt,  welche 
4— 5mal  feiner  als  die  Blutkörperchen  sind,  lässt  es  jedoch  unentschie- 
den, ob  in  der  Hornhaut  wirkliche  Gefässe  der  Art  bestehen,  oder  ob  es 
nur  Inlerslilien  sind,  in  welchen  das  Blutserum  ausserhalb  der  Capillar- 
gefässe  circulirt.  Er  nimmt  zweierlei  Lagen  derselben  an:  Canäle,  die 
in  der  Substanz  der  Hornhaut  unter  der  tiefsten  Schichte  des  Epithetiums 
liegen,  concenlrisch  nach  der  Mitte  der  Hornhaut  verlaufen  und  das  ober- 
flächliche Netz  zur  Circulation  der  Säfte  bilden;  und  liefere,  von  den 
(iiliargefässen  entspringende  Canäle,  welche  sich  in  der  vorderen  Hälfte 
der  Sklerotica  verästeln  ,  an  dem  Hornhautrande  angelangt ,  so  fein 
werden,  dass  sie  der  weiteren  Untersuchung  entgehen,  und  ihr  Blut  in 
die  früher  beschriebenen  ähnlichen ,  auch  nur  Blutserum  fuhrenden 
Räume  ergiessen  und  sich  hier  mit  den  oberflächlich  liegenden  Gefässen 
verbinden. 

Wenig  Aufschluss  über  das  Vorhandensein  und  die  Lage  einer 
der  Hornhaut  zukommenden  Gelassentwickelung  ergeben  uns  die  anato- 
misch-mikroskopischen Untersuchungen  jenes  Gebildes,  und  die  Anato- 
men, denen  es  gelungen  ist,  Gefässe  der  Hornhaut  durch  Injection  dar- 
zustellen, machten  blos  die  oberflächliche  Lage  derselben  ersichtlich ,  die 
tiefliegende  Schichte  ermangelt  jeder  Darstellung  mit  Ausnahme  eines 
Falles  bei  Schroeder  van  der  Kolk,  welcher  an  einem  entzünde- 
ten Auge  Gefässe  der  glasartigen  Lamelle  (höchst  wahrscheinlich  zwi- 
schen derselben  und  der  Hornhautsubstanz)  injicirt  haben  soll.  (Henle 
de  membrana  pupillari  S.  53,  und  Müfler's  Physiologie  I.  S.  315.)  Die 
Gefässe  der  Hornhaut,  die,  nachdem  sie  an  gesunden  Augen  lange  be- 
zweifelt waren,  zuerst  Job.  Müller  am  Foetusauge  injicirte  und  hier- 
auf Henle  in  seiner  Dissertation:  De  membrana  pupillari.  Bonn  1832, 
p.  44  abbildete  und  beschrieb,  sind  oberflächlich  verlaufend.  Auch  von 
Römer  (v.  Ammons  Zeitschrift  V.  21,  Taf.  1.  Fig.  9,  11)  wurden  sie  wie- 
der gesehen  ;  er  fand  ihre  Enden  sich  in  die  Tiefe  biegen  und  vermuthet, 
dass  sie  in  die  Substanz  der  Cornea  dringen.  Henle  (Allgem.  Anatomie. 
Leipzig  1841,  S  324)  konnte  sie  nie  bis  zur  Mitte  der  Hornhaut  verfol- 
gen, und  Brücke  meint,  dass  doch  wohl  kein  conslatirter  Fall  vorliegt, 
in  welchem  sie  am  gesunden  Auge  des  Erwachsenen  injicirt  worden 
wären,  obgleich  von  vielen  Anatomen  angenommen  wird,  dass  solche 
Gefässe  durch  das  ganze  Leben  hindurch  über  die  Hornhaut  verbrei« 
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tet  sind.  Für  ihre  heimliche  Persistenz,  sagt  Brücke  weiter,  führte 
man  ihr  schnelles  Auftreiben  bei  Entzündungen  des  Auges  an,  indem 
man  annahm,  dass  sie,  weil  sie  im  gesunden  Zustande  keine  Injeclions- 
masse  aufnehmen,  im  hohen  Grade  verengert  seien  und  deshalb  auch 
keine  Blutkörperchen  rühren,  so  aber  doch  nicht  wirklich  schwinden  kön- 
nen. So  soll  sich  nach  Brücke  im  Berliner  anatomischen  Museum  ein 
Präparat  befinden,  in  welchem  die  injicirten  Gefässe  ringsum  ganz  regel- 
mässig mit  deutlichen  Schlingen  endigen;  doch  führt  derselbe  Schrift- 
steller an,  dass  sich  im  kranken  Auge  sehr  häufig  eine  Gefässinjection 
der  Hornhaut  darstellen  soll,  die  man  ohne  alle  künstliche  Injection  mit 
Leichtigkeit  erkennen  kann.  Er  äusserte  sich  hierüber  in  seiner  Abhand- 
lung über  die  Anatomie  des  menschlichen  Auges  S.  10  folgender  Massen : 
„Im  Foelus  ist  die  Hornhaut  mit  einem  vollständigen  GefSssnelze  vergeben,  wel- 
ches in  der  obersten  Schiebt  der  Substantia  propria  corneae  dicht  unter  dem  Epi- 
thelium  liegt,  und  dessen  Quellen  die  zum  Hornhautrande  verlaufenden  Gefässe  der 
Conjunctiva  bilden.  Nach  der  Geburt  aber  obliteriren  die  Gefässe  von  der  Mille 
nach  dem  Rande  zu,  so  dass  sie  im  gesunden  Auge  des  Erwachsenen  denselben 
nur  um  l1/,— 2  Millimeter  überschreiten.  In  Krankheiten  stellt  sich  das  GefSssnelz 
aber  oft  mit  grosser  Schnelligkeit  wieder  her." 

Obgleich  sich  die  Anatomen  zufolge  der  citirten  Stellen  über  das 
Vorhandensein  tiefliegender  Gefässe  in  der  Hornhaut  nicht  genügend 
ausgesprochen  haben,  so  finden  wir  solche  dennoch  bei  gewissen  Krank- 
heilsprocessen  der  Cornea  deutlich  hervortreten,  und  es  wird  nicht  im* 
mer  leicht  sein,,  dieselben  von  oberflächlich  gelagerten  zu  unterscheiden. 

Bevor  wir  uns  einer  näheren  Betrachtung  derselben  überlassen  und 
ihren  muthmasslichen  Sitz  bestimmen  wollen,  erscheint  es  nicht  unwich- 
tig, einige  Bemerkungen  über  die  Structur  der  Cornea  nach  den  neue- 
sten anatomisch -mikroskopischen  Untersuchungen  vorauszuschicken,  und 
der  in  der  Conjunctiva  bulbi  auftretenden  Gefässenlwickelung  mit  weni- 
gen Worten  zu  gedenken. 

Wir  finden  die  Hornhaut  sowohl  aussen  als  innen  von  einem  Epithe- 
lium  überzogen:  1.  Das  äussere  Epithelium  ist  eine  unmittelbare  Fort- 
setzung des  Epitheliums  der  Conjunctiva  bulbi,  dasselbe  hat  noch  am 
Rande  der  Hornhaut,  bis  in  welche  sich  die  zur  Conjunctiva  bulbi  zie- 
henden Gelasse  erstrecken  können,  Bindegewebsfasern  beigemischt  — 
2.  Das  innere  Epithelium  (E.  der  glasartigen  Laraelle  der  Hornhaut  nach 
Brücke)  bildet  die  freie  Oberfläche  gegen  den  Humor  aqueus  und  be- 
steht aus  einer  Lage  dünnwandiger,  Geckiger  Pflasterzellen,  deren  runde 
Kerne  denen  des  äusseren  Epitheliums  der  Hornhaut  an  Grösse  gleich- 
kommen und  stark  gegen  die  Oberfläche  hin  vorragen.  Dieses  Epithe- 
lium soll  sich  auf  der  vorderen  Fläche  der  Blendung  bis  zum  Pupillarrande 
fortsetzen.  An  dasselbe  gränzt  nach  aussen  die  farblose,  gleichförmig 
äusserst  spröde,  glasartige  Lamelle  (Membrana  Descemelii). 
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Zwischen  derselben  und  dem  äusseren  Epitheliom  liegt  die  raserige 
Schichte  der  Hornhaut  (Substantia  propria  corneae),  bestehend  aus  0,003 
Millimeter  breiten  und  0,003  Millimeter  dicken,  platten  und  in  den  einzel- 
nen Bündeln  regelmässig  neben  einander  gelagerten  Fasern,  welche  er- 
steren  sich  in  vielfacher  Richtung  durchkreuzen  und  so  ein  geschichtetes 
Mattenwerk  von  grosser  Festigkeit  bilden  sollen.  Indem  wir  die  ange- 
gebenen anatomischen  Beschreibungen  als  Grundlage  zur  Bestimmung 
jener  Gelasse,  welche  in  der  Hornhaut  verlaufen,  benutzen,  wollen  wir 
noch  in  Kürze  der  in  der  Conjunctiva  bulbi  vorkommenden,  krankhaften 
Injeclion  einige  Zeilen  widmen,  um  alsdann  aus  dem  Verhalten  beider 
ersichtlich  zu  machen,  welche  Gefässe  als  blosse  Fortsetzungen  jener 
der  Conjunctiva  zu  betrachten  seien,  und  welche  der  Hornnautsubstanz 
selbst  angehören. 

Wir  beobachten  in  jedem  gereizten  Auge  sehr  feine,  geschlängelt 
verlaufende  Gefässchen  in  der  Conjunctiva  bulbi,  die  an  irgend  einem 
Punkte  der  Peripherie  des  Bulbus  beginnen  und  sich  bis  zum  Hornhaut- 
rande hin,  ja  auch  über  denselben  hinaus  verfolgen  lassen.  Diese  Ge- 
fässe verlaufen  centripelal,  sind  nie  sehr  stark  und  lassen  sich  mit  der 
Conjunctiva,  besonders  wenn  dieselbe  etwas  ödematös  gelockert  er- 
scheint, über  der  Sklera  verschieben;  es  sind  die  beim  acuten  Katarrh 
vorzüglich  an  der  Bulbusperipherie  erscheinenden,  und  durch  ihre  viel- 
fachen Anastomosen  unter  einander  ein  schönes,  hochrothes,  mehr  oder 
weniger  dichtes  Gefässnelz  bildenden,  obertl  ach  liehen  Gelasse,  deren 
Verästlung  in  ihrem  Verlaufe  vom  peripherischen  Theile  gegen  die  Horn- 
haut hin  in  geradem  Verhältnisse  abnimmt.  Wohl  zu  unterscheiden  ist 
hiervon  eine  zweite  Gefässlage,  deren  Aeste  immer  mehr  oder  weniger 
stark  ausgedehnt  sind ;  sie  lassen  sich  nie  bis  zum  Hornhautrande  ver- 
folgen, hören  plötzlich  in  ziemlicher  Dicke  in  der  Entfernung  von  etwa 
1 7,-2  Linien  vom  Hornhautrande  auf,  kommen  häufig  bei  ganz  gesunden 
Individuen  vor  und  sind  als  arteriöse  Gelasse  zu  betrachten.  Es  sind 
dies  die  Arteriae  ciliares  anticae,  deren  begleitende  Venen  Brücke  sehr 
oll  vom  Canalis  Schlemmii  aus  mit  Quecksilber  injicirte.  Auch  Arnold 
und  Huschke  (Sömmering's  Eingeweidelehre  von  Huschke  p.  688) 
stellten  sie  injioirt  dar  *).  Im  krankhaften  Zustande  des  Auges  kann 
aber  ausser  dieser  beiderartigen  Gefassinjection  gleichzeitig  mit  dersel- 
ben oder  wenigstens  mit  der  zweilerw&hnten  noch  eine  3.  immer  in  der 


•)  Mir  gelang  es  oft,  diese  Gelasse  in  der  unteren  Peripherie  der  Conjunctiva 
verschwinden  zu  machen,  wenn  ich  das  untere  Augenlid  gegen  den  Bulbus 
anpressend,  in  der  Richtung  vom  Hornhautsaum  nach  abwärts  zog;  sobald 
ich  aber  den  Druck  auf  den  Bulbus  beseitigte,  Tollten  sie  sich  alsogleich 
mit  BluL 
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Nähe  des  Hornhautrandes  gelegene  vorkommen:  die  sogenannte  Ro~ 
senröthe  um  die  Hornhaut,  der  SkleraiMutgefässsaum,  welcher  so  gern 
als  ein  der  Keratitis,  Iritis  und  Hydrotneningilis  ausschliessend  zukom- 
mendes Merkmal  irrthümlich  angerührt  wurde,  welchen  wir  aber  auch 
bei  scrofulösen  Individuen,  die  an  einer  Conjunctivitis  mit  oder  ohne  Phlyk- 
länenbildung,  oder  bei  an  acutem  Trachom  Leidenden  nicht  so  selten 
beobachten. 

Kehren  wir  nun  zur  Hornhaut  selbst  zurück,  so  glauben  wir  uns 
von  der  Möglichkeit  einer  zweilachen,  der  Lage  nach  verschiedenen  Ge- 
lassentwickelung bei  einer  Erkrankung  derselben  zu  wiederholten  Malen 
hinreichend  überzeugt  zu  haben,  so  dass  wir  nicht  anstehen  können: 

1.  eine  oberflächliche  äussere,  zwischen  dem  Epithelinm  und  der  Horn- 
hautsubstanz oder  zwischen  den  oberflächlichen  Fasern  verlaufende,  und 

2.  eine  tiefliegende,  entweder  zwischen  der  Membrana  Descemelii  und 
dem  Fasergewebe  oder  doch  in  den  lieferen  Lagen  desselben  befindliche, 
mit  Gewissheit  anzunehmen* 

Durch  eine  fleissige  Beobachtung  von  Krankheilsfallen,  welche  mit 
oberflächlicher  GefässentwickeUtng  in  der  Hornhaulsubstanz  einhertreten, 
kommen  wir  ferner  zu  dem  Resultate,  eine  dreifache  Art  von  oberflächli- 
chen Gefüssen  zu  unterscheiden:  solche,  welche  als  Fortsetzungen  der 
ausgedehnten  Conjunetitalgefässe  sich  nachweisen  lassen,  und  zwar  jener 
erst  erwähnten  Art  von  Conjunctival gelassen,  die  sich  als  oberflächliches, 
verschiebbares  Netz  darstellen,  deren  Auftreten  wir  bei  jedem  Pannus  zu 
beobachten  hinreichende  Gelegenheit  finden,  und  eine  zweite  Reihe, 
welche,  obwohl  oberflächlich  verlaufend,  sich  nur  eine  unbedeutende 
Strecke,  kaum  Y9"'  weit  über  den  Hornhautrand  hinaus  in  die  Conjuncliva 
scleroticae  verfolgen  lassen,  alsdann  sich  allmalig  in  die,  die  Hornhaut 
gleichzeitig  umgebende,  gleich  massige,  zonenartige  Rosenröthe  (unsere 
dritte  Art  von  Bindehaulinjection)  verlieren.  Nur  in  jenen  Fällen,  wo  die 
angranzende  Skleralconjuncüva  ödematös  angeschwollen  erscheint,  oder 
die  oberflächlichste  Gefassentwickelung  in  derselben,  welche  bis  zum 
Hornhautrande  reicht,  ungemein  deutlich  hervortritt,  wird  das  Verfolgen 
dieser  Gelassenen  über  den  Hornhautrand  hinaus  sehr  schwierig,  ja  bei- 
nahe unmöglich;  doch  können  wir  uns  hierbei  immer  uberzeugen,  dass 
sie  nicht  in  die  oberflächlichste  Gefässlage  der  Conjuncliva  ubergeben, 
indem  sie  in  der  Verlaufsweise  mit  derselben  gar  nicht  correspondiren. 
Eine  bedeutende  Zartheit  kommt  diesen  letzteren  zu ;  sie  sind  es,  welche 
bei  allen  jenen  Ophthalmien,  in  deren  Gefolge  eine  Rosenröthe  der  Sklera 
vorkommt,  wie  bei  der  Keratitis,  Iritis,  der  sogenannten  Kyklitis,  Ophthal- 
mia 8crofulosa  und  rbeumatica,  Trachoma  acutum  etc.  den  meist  aufge- 
lockerten und  getrübten  Limbus  conjunctivae  wie  einsäumen;  sie  sind 
es,  welche  bei  scrofulösen  Conjunclivalentzündangen  (freilich  in  seltenen 
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Fällen)  zwischen  den  einzelnen  Bläschen  oder  wulslartigen  Eruptionen 
auf  der  Hornhaut  ab  feine  Fädchen  verlaufen,  auch  bei  dem  von  Prof. 
Fischer  so  ausgezeichnet  geschilderten,  scrofulösen  Gefassbändchen 
und  Pseudogefassbändchen  den  rölhlichen  Streifen  auf  der  Hornhaut  bil- 
den. Der  Umstand,  dass  bei  jenen  Augenkrankheiten,  welche  mit  einem 
Skleralblulgefässsaum  auftreten,  jene  zweitangegebene  Form  von  ober- 
flächlich liegenden  Hornhautgefässen  in  die  Erscheinung  treten,  veran- 
lasst uns  auch,  dieselben  mutmasslich  als  ausgehend  von  diesem  Gelass- 
kranze anzunehmen.  —  Zu  unterscheiden  sind  diese  beiden  Arten  von 
einer  dritten  Art,  ebenfalls  oberflächlicher  Gefässentwickelung,  die  nur 
bei  nach  eitriger  Zerstörung  des  Hornbautepilhels  und  der  oberflächli- 
chen Lagen  derselben  auf  oder  zwischen  den  nun  blossgelegten  Siralis 
und  zwar  immer  vom  Limbus  conjunctivae  her  sich  entwickeln. 

Die  tiefti  gende  GefAssentwkketung  wurde  schon  von  Platner 
und  van  Swieten  als  ein  nicht  mehr  bezweifeltes  Factum  anerkannt, 
und  es  ist  unrichtig,  wenn  Clemens  behauptet*),  selbst  bei  heftigen 
Entzündungen  der  Hornhaut,  z.  ß.  Chemosis,  nie  rothe  Gefässe  in  der 
Hornhautsubstanz  entdeckt  zu  haben.  Wir  sind  keineswegs  der  Mei- 
nung Schindlers,  welcher  die  Gelasse  als  Neubildungen,  Folgen  ei- 
nes eigentümlichen  Lebens,  durch  die  Entzündung  der  Hornhaut  selbst 
veranlasst,  ansieht,  da  wir  dieselben  oft  ohne  alle  Exsudalion  in  der  ent- 
zündeten Hornhaut  vorfinden,  und  letztere  (wie  die  schnelle  Heilung 
grösserer  Hornhautwunden  beweist)  einen  zu  hohen  Grad  von  Vitalität 
besitzt,  als  dass  man  sio  jeder  Gefässentwickelung  entbehrend  annehmen 
sollte.  Vielmehr  stimmen  wir  nur  der  Mulhmassung  Schlemm's  bei, 
welcher  nicht  umhin  kann,  Gefässe  anzunehmen,  die  den  von  ihm  ein- 
deckten Nerven  als  Begleiter  dienen.  Hierin  aber  pflichten  wir  Schind- 
I  e  r  vollkommen  bei,  dass  die  Bildung  rolher  Gefässe  in  der  Hornhaul- 
substanz  ohne  gleichzeitige  Gefässentwickelung  in  den  nahe  gelegenen 
Theilen  nur  selten  vorkommt.  Da  wo  ich  sie  ohne  alle  Rothe  der  Um- 
gebung vorfand,  entwickelten  sie  sich  als  Resorptionsgeßsse  nach  be- 
reits geschehener  Exsudation  in  die  Hornhaut.  Dieser  Umstand  veran- 
lasste Schindler,  stets  eine  Communication  der  bei  der  Entzündung 
sich  entwickelnden  rothen  Gefässe  mit  Gefössen  gleicher  Bildung  in  den 
nahe  gelegenen  Theilen  anzunehmen  und  die  tiefere  Lage  dieser  Gefässe 


•)  Oecurrunt  quidetn  in  gravioribus  ophlhalmiis  haud  raro  vasa  in  Cornea  rubra 
adspicienti  manifeslissima ,  quae  vero  ad  adnatam  roagis,  quam  ad  corneam 
perlinera  Semper  mihi  videbanlur.  In  corneae  ipsa  substantia  et  in  gravissi- 
mis  oculi  inflammalionibus  nullum  hueusque  vel  exilissimum  vas  detegere  po- 
tui.  (Seite  112  in  seiner  Uiosertalio,  sislcns  tunicae  corneae  et  humoris  aquei 
monographiam.  Goelling.  1816.  —  Rodii  scriplores  Ophthalmologie!  minores. 
Volum.  |.) 
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aus  dem  Orbicutos  ciliaris  herzuleiten.  Ich  konnte  mich  von  dem  m  der 
Gegend  des  Ciliarligaments  hierbei  vorkommenden,  hochrothen,  ziemlich 

erhabenen,  schmalen  Gefässconvolute,  welches  halbmondförmig  einen  Tlieil 
der  Hornhaut  umgeben  und  durch  einen  schmalen,  nicht  gerölheten  Ring 
von  der  letzteren  getrennt  sein  soll,  niemals  überzeugen  und  halte  jene 
Versuche,  die  man  zu  Gunsten  dieser  Ansicht  vorführte,  indem  man 
durch  Verletzungen  des  Ciliarligaments  eine  Hornhautentzündung  mit  Ge- 
fassentwickelung  hervorzurufen  wähnte,  keineswegs  für  beweisend,  da 
man  dabei  auch  andere  Gebilde,  z.  B.  die  Sklera,  verletzen  musste,  und 
aus  den  Versuchen  hervorleuchtet,  dass  die  Hornhautentzündung  nur  um 
so  gewisser  nachfolgte,  wenn  auch  die  Hornhaut  verletzt  wurde.  Völlig 
unhaltbar  ist  jedoch  Gendrin's  Ansicht  (Anatomische  Beschreibung 
der  Entzündung  und  ihrer  Folgen  u.  s.  w.  übersetzt  von  Dr.  J.  Radius. 
Leipzig  1828.  I.  Tbl.  S.  273),  dass  die  gleichförmige  Rothe  der  Hornhaut 
ihren  Sitz  stets  in  der  Haut  der  wässerigen  Feuchtigkeit  habe.  Wir  kön- 
nen uns  bis  jetzt  nur  darüber  mit  Gewissheit  aussprechen,  dass  eine 
solche  tiefe  Gefasslage  der  Hornhaut  vorkommt,  wollen  jedoch  eine 
Communication  derselben  mit  tiefliegenden  Gefässen  der  Umgebung  kei- 
neswegs absprechen,  dieselben,  da  bisher  in  der  normalen  Substanz  der 
Hornhaut  noch  nie  von  Analomen  und  l*hysiologen  Gefässo  entdeckt 
wurden,  vielmehr  in  jene  Kategorie  der  von  Engel  aufgestellten  (ka- 
pillaren einreihen,  welche  blossen  Spalten  und  Zwischenräumen  zwi- 
schen den  Gewebslheilen  gleichen,  ohne  eine  vollständige  Wand  zu 
besitzen  und  nur  bei  gewissen  pathologischen  Processen  mit  rothem 
Blute  gefüllt  werden. 

Vorzuglich  diese  tiefliegende  Gefässinjection,  ihr  Vorkommen  bei 
gewissen  pathologischen  Processen  einer  genaueren  Besprechung  würdi- 
gend, wollen  wir  jedoch  keineswegs  unterlassen,  am  Schlüsse  auch 
über  das  Verhallen  der  mehr  oberflächlichen,  den  Heilungsprocess  von 
Hornhautgeschwüren  vermittelnden  Gefässentwickelung ,  einige  prakti- 
sche Bemerkungen  anzuknüpfen. 

Bevor  ich  hierzu  übergehe,  glaube  ich  einige  Anhaltspunkte  zur 
genauen  Bestimmung  des  oberflächlichen  oder  tieferen  Sitzes  der  Horn- 
haut gefässe  angeben  zu  müssen,  umsomehr,  als  es  selbst  Tür  den  ge- 
übteren Beobachter  nicht  leicht  ist,  immer  schon  auf  den  ersten  An- 
blick mit  Sicherheit  zu  bestimmen,  ob  Geisse  unter  dem  Epithelium 
der  Hornhaut  und  der  Descemet ischen  Membran  verlaufen,  und  als  die 
Einsicht  in  den  Verlauf  derselben  oft  durch  sehr  bedeutende,  ausge- 
dehnte und  intensive  Trübungen  der  Hornhaut  nicht  wenig  beeinträch- 
tigt wird.  Man  wird  jedoch  in  der  diagnostischen  Bestimmung  des 
Sitzes  solcher  Trübungen  selten  einen  Irrthum  begehen,  wenn  man 
folgende  Umstände  berücksichtigt. 
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1.  Liegen  die  Gefasse  oberflächlich  im  Epitheliom  corneae  oder 
unterhalb  desselben,  so  lassen  sie  sich  stets  als  Fortsetzungen  von 
Conjunctivalgefössen  betrachten,  oder  doch  wenigstens  eine  kurze 
Strecke  über  den  Hornhautrand  hinaus  verfolgen.  In  manchen  Fällen  um* 
kreist  ein  oberflächliches  Gefass  der  1.  Art  erst  einen  Abschnitt  des 
Hornhautrandes,  bevor  es  denselben  überschreitend,  auf  die  eigentliche 
Cornea  tritt.  Diese  GefässenLwickelung  ist  es,  welche  mit  gteichzeiü- 
der  Exsudation  unter  das  Epithelium  den  Pannus  ausmacht  und  mit  Bläs- 
chen- und  Pusleleruption  einhertrilt,  nach  deren  Platzen  nicht  seilen 
Geschwürchen  zurückbleiben.  Eine  derartige  Gelassenlwickelung  finden 
wir  im  Gefolge  sowohl  der  acuten  als  chronischen  Blennorrhoe,  am 
häufigsten  als  Begleiterin  des  Trachoms  mit  conseculiver  Erweichung 
der  Hornhaut  und  hierdurch  veranlasster  stärkerer  Wölbung  derselben 
(Hydrops);  aber  auch  bei  scrofulösen  Individuen,  woselbst  sie  mehr 
die  untere  Fläche  der  Hornhaut  oder  auch  die  ganze  Substanz  dersel- 
ben einzunehmen  vermag,  kann  sie  in  die  Erscheinung  treten.  Diese 
Gefässenlwickelung  kommt  indess  aber  oft  gleichzeitig  mit  einer  ande- 
ren wesentlich  verschiedenen,  erst  später  zu  beschreibenden,  tiefer  ge- 
lagerten lnjeclion  vor  und  gibt  alsdann  einen  wichtigen  Anhaltspunkt 
Tür  die  Bestimmung  der  letzteren  ab;  es  ist  alsdann  aus  der  blossen 
Besichtigung  schon  möglich,  über  den  Silz  solcher  Gelasse  einen  Schluss 
zu  ziehen. 

2.  Die  liefliegenden  Hornhautgelasse  charakterisiren  sich  stets  durch 
ihre  Zartheil  und  Feinheit,  durch  die  Art  ihrer  Verästlung  und  ihren 
Ursprung.  Sie  beginnen  immer  am  Hornhautrande  als  sehr  zarte,  rothe 
Fäden,  welche  entweder  jeder  weiteren,  sowohl  seitlichen  als  peripheri- 
schen Verästlung  ermangeln  und  nach  Verlauf  einer  kurzen  Strecke 
wie  scharf  abgeschnitten  endigen,  oder  wenn  mehrere  nahe  aneinander 
liegen,  sich  untereinander  mannigfach  verzweigen  können,  so  dass  eine 
von  derartigen  Gelassenen  durchzogene  Stelle  wie  ein  Blutfleck  aus- 
sieht und  sich  erst  durch  aufmerksame  Betrachtung  oder  durch  Zuhülfe- 
nähme  der  Loupe  in  einzelne  Fädchen  auflösen  lässt.  In  einem  weite- 
ren vorgeschrittenen  Enlwickelungsstadium  stellen  sie  einfache  centripe- 
lal  (eine  Strecke  von  etwa  79— 1  Linie)  verlaufende  und  alsdann  erst 
mehrere  Seitenäste  abgebende  Gefässstämme  dar,  welche  durch  ihre 
Verzweigung  gegen  das  Cenlrum  der  Hornhaut  ein  dichtes  Gefassnetz 
bilden.  Dieselben  erscheinen  immer  mehr  dunkel  -purpurroth,  nie  hoeb- 
rolh.  Am  zahlreichsten  finden  wir  sie  stets  in  der  Richtung  der  In- 
sertionsstelle  der  geraden  Augenmuskeln,  also  entweder  ganz  nach  oben 
oder  unten  im  verticalen,  oder  von  aussen  und  innen  im  horizontalen 
Hornhautdurchmesser  verlaufend. 
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3.  Ist  die  Geßssentwickelung  blos  oberflächlich  von  der  ersten 
Unterart,  so  erscheint  das  Eptlhelium  der  Hornhaut  nie  glatt ;  immer  er- 
langt es  eine  grössere  oder  geringere  Rauhigkeit,  ja  oft  bei  stärkerer 
variköser  Ausdehnung  der  Gelasse  erheben  sich  dieselben  über  das 
Niveau  der  Hornbautfläche  und  bilden  deutlich  erhaben  verlaufende 
Stränge.  Um  sich  von  diesem  aufgelockerten  Zustande  des  Epitheliums 
zu  überzeugen,  benütze  man  das  Spiegeln  der  Hornhaut  oder  lasse  am 
Auge  des  Patienten  ein  gegenüber  befindliches  Fenster  auf  der  Hornhaut 
desselben  abbilden.  Man  bemerkt  alsdann  in  dem  auf  der  Hornhaut 
abgespiegelten  Miniaturbilde  weder  die  einzelnen  Vertical-  noch  die 
Querleisten  des  Fensters  gerade,  sondern  verschiedenartig  gekrümmt 
und  verzerrt. 

4.  Hingegen  bietet  ein  feines  Unebensein  der  getrübten  Cornea, 
welches  man  nur  bei  äusserst  aufmerksamem  Betrachten  derselben  ent- 
deckt und  welches  sich  am  besten  mit  dem  Aussehen  einer  mit  Nadel- 
stichen übersäeten  Fläche  vergleichen  lässt,  ohne  dass  jedoch  einzelne 
über  das  Niveau  erhabene  Vorragungen  und  Vertiefungen  zu  unterschei- 
den wären,  ein  wichtiges  Moment  dar,  in  der  Hornhaut  befindliche  Ge- 
fässe  als  tiefliegende  anzunehmen;  denn  dieser  eigenthümliche  Zustand 
der  getrübteren,  etwas  aufgelockerten  Cornea  kam  uns  nur  entweder 
bei  Entzündung  der  Hornhautsubstanz  oder  bei  jener  Form  vor,  die  man 
mit  Unrecht  als  Hydromeningitis  bezeichnet. 

5.  Man  lasse  ferner  nie  ausser  Acht,  jene  Partie  des  Hornhaut- 
randes genau  zu  betrachten,  welche  die  meisten  Analomen,  vorzüglich 
Kraus  e  als  Limbus  oder  Annulus  conjunctivae  vorführen,  nämlich  jenen 
Theil  der  Hornhaut,  auf  welchen  nebst  Epithelium  noch  Bindegewebs- 
fasern sich  fortsetzen,  und  der  am  oberen  Rande  die  Breite  von  a/4'"f 
nach  unten  von  '/,'"  und  zu  den  Seiten  von  74'"  beträgt  Findel  man 
denselben  getrübt  (weisslich  sehnig  aussehend),  was  bei  Augen,  die  mit 
häufigen  Entzündungen  behaftet  waren,  ein  nicht  so  seltener  Befund  ist, 
so  wird  sich  der  Verlauf  vorhandener,  tiefer  Gefässe  dadurch  leichter 
bestimmen  lassen,  dass  dieser  Limbus  relativ  weil  mehr  nach  vorwärts 
gelegen  ist,  als  jene  Geßssentwickelung  in  der  Cornea. 

6.  Eben  so  bieten  die  Hornhauttrübungen  selbst,  obgleich  sie  nicht 
selten  die  genauere  Einsicht  in  das  Vorhandensein  von  Gelassen  stören, 
ein  wichtiges  diagnostisches  Hülfs  mittel  zur  Bestimmung  der  letzteren. 
Bemerken  wir  in  der  Hornhaut  tiefliegende  Trübungen,  welche  die 
charakteristischen  Eigenschaften  derjenigen  darbieten,  welche  nur  in 
Folge  von  Irisentzündung  geliefert  werden  können  (nämlich  entweder 
in  Form  unregelmässiger,  oft  zottig  aussehender  [Plaques],  oder  in 
Form  von  Balken  und  Streifen,  oder  als  graue,  weisse,  braune,  ja  selbst 
schwarze  Punkte,  von  denen  die  grosste  Anzahl  und  unter  diesen  che 
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stärksten  wieder  tiefer,  als  die  übrigen  stets  die  untere  Hornhaulhälfte 
trüben),  so  werden  wir  stets  anzunehmen  berechtigt  sein»  dass,  wenn 
(iefässe  von  der  früher  angegebenen  Beschaffenheit  vorhanden  sind,  die- 
selben obwohl  äusserst  fein,  tiefliegend  und  schwer  wahrnehmbar,  den- 
noch mit  ihren  netzförmigen  Verzweigungen  diese  eigentümlichen  Ex- 
sudate überziehen  und  sie  durch  ihre  Verästlung  bedecken.    Dass  die 
letzteren  an  der  hinleren  Hornhautwand  auch  wirklich  ihren  Silz  durch 
Auflagerung  auf  dieselbe  erhalten  haben  und  von  der  Iris  (die  Hydalodea 
kann  sie  schon  aus  dem  Grunde  nicht  liefern,  weil  sie  eine  vollkommen 
gefäss-  und  slructurlose  Membran  ist)  geliefert  wurden,  beweist  ausser 
der  Auflockerung  der  Substanz  der  Regenbogenhaut  auch  noch  die  Ab- 
lagcrung  plastischer  Lymphe  aur  die  vordere  Kapsel,  welche  durch  mehr 
oder  weniger  feine,  meist  dunkel  pigmenlirte  Kaden  in  Form  hinterer 
Synechien  mit  dem  Pupillarrande  organisch  verbunden  ist.    Nicht  min- 
der wichtig  erscheint  mir  das  Vorkommen  von  schwarzen  Punkten  in 
der  Hornhaut,  welche  nach  verlaufener  Entzündung  zurückbleiben  und 
sich  an  der  Stelle  zeigen,  welche  früher  von  einem  Gefässe  durchzogen 
ward.    Diese  Punkte  von  solchen  zu  unterscheiden,  die  auf  der  hinte- 
ren Wand  vorkommen,  darf  man  nie  für  gleichgültig  halten;  denn  wäh- 
rend letztere  entweder  pigmcntirles  Exsudat  oder  Ablagerungen  von 
Li veapa reellen  auf  dieselbe  vorstellen,  welche  durch  Abstreifuug  eines 
Theiles  des  Pigments  von  dem  bei  Heilung  eines  mehr  central  silzenden, 
perforirenden  Hornhaulgeschwüres  und  Wiederersatz  der  Kammerfeuch- 
tigkeit sich  aus  dem  Bereiche  desselben  vollkommen  zurückziehenden 
Irisvorfall  leicht  zurückbleiben  können  (es  gehört  nicht  zu  den  grossen 
Seltenheiten,  solche  grössere,  bräunlichschwarze  Flecke  auch  auf  der 
vorderen  Kapselwand  zu  finden):  stellen  sich  die  ersteren  immer  als 
Flecke  in  der  Hornhautsubstanz  dar,  kommen  nur  an  jener  Stelle  vor, 
wo  früher  Gefässe  verliefen  und  lassen  ihre  Entstehungsweise  auf  eine 
andere  als  die  oben  angegebene  Art  schwer  erklären.    Ob  sie  nicht  viel- 
leicht ihre  Entstehung  der  Berslung  eines  Blutgefässes  und  der  Ver- 
trocknung  des  hierdurch  ausgetretene»  Blutes  verdanken,  welchem  die 
Senkung  nach  abwärts  in  dem  gefllzlcn  Hornhautgewebe  durch  eine 
daselbst  gleichzeitig  abgelagerte  plastische  Exsudation  und  genauere 
Verlöthung  der  Hornhautlheilchen  unmöglich  gemacht  ward,  muss  als 
noch  nicht  ergründet  dahin  gestellt  bleiben.    Diese  Punkte  glaube  ich 
nun  auch  für  die  Bestimmung  der  Lage  der  Homhautgefässe  insofern 
wichtig  zu  halten,  als  ich  in  jenen  Fällen,  wo  solche  schwarze  Punkte 
vorkamen,  die  Gelasse  keineswegs  den  Punkt  überziehen,  sondern  hinter 
denselben  vorbeigehen  fand,  andererseits  gleichzeitig  Trübungen  wahrge- 
nommen werden  können,  die  wieder  hinter  den  Gefassen  liegen.  Aber, 
wird  man  fragen,  auf  welche  Weise  wird  es  möglich,  mit  der  grösst- 
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möglichen  Gewissheit  zu  bestimmen,  ob  die  Trübungen  vor  oder  hinter 
den  Gelassen  liegen  ? 

*  7.  Dieses  erzielen  wir  durch  ein  einfaches  Hülfsmittej,  nämlich 
durch  Betrachtung  mit  der  Loupe.  Mittelst  derselben  erscheinen  uns  die 
bereits  mit  freiem  Auge  erkennbaren  Gelasse  nicht  nur  deutlicher, 
sondern  wir  entdecken  hiermit  auch  oft  eine  früher  nicht  geahnte  An- 
zahl sehr  wenig  injicirter,  bereits  im  Rückschreiten  begriffener.  Ich  er- 
wähne hier  absichtlich  eines  solchen  bereits  verlaufenen  Falles  von  Iritis 
scrofulosa  (jener  früher  als  Hydromeningitis  angeführten  und  behandelten 
Krankheit),  um  zu  zeigen,  welche  Resultate  man  durch  eine  zweck- 
mässige Handhabung  der  Loupe  erhalten  kann. 

S.  J. ,  20  Jahre  alt,  Sleinmelzerlehrling,  in  einer  feuchten  Wohnung  lebend, 
war  in  seiner  Kindheit  niemals  krank  gewesen.  Vor  Jahre  röthele  sieb 
nacb  vorausgegangenen,  ohne  Ursache  veranlassten  Zahnschmerzen  das  Weisse  im 
Auge  unter  reissenden  Schmerzen  in  demselben  und  der  entsprechenden  Kopf- 
hälfte,  das  Sehvermögen  trübte  sich,  und  das  Auge  wurde  lichtscheu.  Die  einige 
Wochen  anhaltende  Polyopie  verlor  sich  mit  der  stärkeren  Trübung  des  Sehver- 
mögens nllmälig,  und  eben  so  die  übrigen  Symptome.  Vor  '/«  Jahre  verletzte  sich 
der  Kranke  durch  das  Anprallen  eines  Steinchens  das  obere  linke  Augenlid,  worauf 
die  Lichtscheu,  die  Rothe  und  der  Schmerz  besonders  zur  Nachtszeil  heftig  wieder- 
kehrten und  den  Patienten  nöthigten,  die  Hülfe  der  Augenklinik,  obwohl  spät,  in  An- 
spruch zu  nehmen.  Befund  am  1.  März  1847:  Patient  von  lymphatischer  Consti- 
tution, Haar  schwarz,  Oberlippe  leicht  aufgetrieben,  keine  Drüsenanschwellungen  vor- 
handen. Die  Lider  normal,  die  Bindehaut  des  unteren  Lides  netzförmig  injicirt. 
Schleimhaut  der  oberen  normal.  —  Linkes  Auge.  Die  Conjuncliva  sclerao  von  ein- 
zelnen gestreckt  verlaufenden  Gefassen  durchzogen;  eines  derselben  erscheint  be- 
deutend ausgedehnt  und  zieht  von  der  inneren  Peripherie  des  Bulbus  gegen  den 
Rand  der  Hornhaut  hin,  wo  es  sich  gabelförmig  theilend  mit  anderen  gegen  die 
Cornea  hinziehenden  Gefassen  eine  fein  netzartige  Verbindung  eingeht.  Rings  um 
die  Cornea  ein  rosenrother  Blutgefasssaum  unter  der  Conjuncliva  sclerae.  Die 
Hornhaut  durchaus  leicht  getrübt,  stellenweise  intensiver.  Eine  solche  starker  ge- 
trübte Stelle  lÄsst  sich  in  ihrer  oberen  Partie  wahrnehmen,  ist  weissgraulich  von 
Farbe  und  von  der  Seite  angesehen,  leicht  aufgelockert.  Diese  Trübung  erscheint 
balbdurcbsicbtig,  mittelst  der  Loupe  vermag  man  sie  niebl  in  Punkte  aufzulösen. 
Eine  2.  intensivere  Trübung  in  der  Mitte  der  Cornea  hat  die  Grösse  eines  Steck- 
nadelkopfes, im  Uebrigen  dieselben  Eigenschaften  der  früheren.  Oberhalb  dersel- 
ben mehr  nach  innen  befindet  sich  noch  eine  mohnkorngrosse,  und  eine  4.  mehr 
nach  unten.  In  der  Busseren  und  unteren  Partie  der  Hornhautsubstanz  erblickt  man 
mittelst  der  Loupe  mehrere,  neben  einander  gelagerte,  sehr  feine,  stellenweise  sich 
verzweigende  Gefässchen,  welche  vom  Hornhautrande  beginnen  und  über  die  Trübun- 
gen hinziehen,  Ober  welchen  sie  enden.  Eines  dieser  GefSsse  zeigt  einen  höchst 
interessanten  Verlauf;  es  beginnt  nämlich  als  Stamm  von  innen  und  unten,  verlauft 
als  solcher  eine  bedeutende  Strecke  (etwa  5  Linien)  in  der  unteren  Peripherie  der 
Cornea  bis  zum  Äusseren  Horn  hau  trand,  ohne  denselben  zu  erreichen  und  endet 
daselbst  äusserst  fein.  Von  der  inneren  Seite  dieses  Gefässes  entspringen  mehrere 
Seiteniste,  welche,  der  Pupille  gegenüber  gegen  die  Milte  der  Hornhaut  verlaufend 
sich  vielfach  unter  einander  verzweigen  und  anastomosiren.  Der  Limbus  conjunc- 
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tivae  ist  .int  Linie  weit  von  feinen,  scharr  endigenden,  zarten  Gefässchcn  bedeckt. 
Die  Wölbung  der  Hornhaut  im  Ucbrigen  normal;  die  Iris  etwas  grünlich  entfärbt, 
besonders  in  der  innern  Partie,  wo  die  obwohl  geringe  Durchsichtigkeit  der  Horn- 
haut noch  eine  Einsicht  auf  dieselbe  gewährt.  Ueber  die  Beschaffenheit  der  übri- 
gen Irispartie  lässt  sich  wegen  der  Trübung  der  Cornea  nichts  Bestimmtes  sagen; 
jedoch  scheint  sie  matter,  stellenweise  aufgelockert  zu  sein  und  träger  zu  reagiren. 
Das  rechte  Auge  zeigt  die  Cornea  leicht  graulich  getrübt.  Jedoch  erst  mit  Hülfe 
der  Loupe  waren  wir  hier  im  Stande,  eine  äusserst  feine  und  zarte  Gefässenlwicke- 
lung  in  derselben  zu  erkennen,  indem  dieselbe  wie  mit  einem  Flor  von  Spinnge- 
websfäden  bedeckt  erschien ;  die  Gelasse  erschienen  nicht  mohr  roth,  sondern  blos  als 
graue  Streifen,  so  dass  die  Cornea  einer  von  Streichen  und  Furchen  nach  verschiedenen 
Bichtungen  durchkreuzten  Fläche  nicht  unähnlich  erschien.  Mit  beiden  Augen  ver- 
mochte Fat.  die  Form,  aber  schwer  das  Gepräge  der  Münzen  zu  erkennen ;  mit  dem 
rechten  konnte  er  Buchstaben  unter  der  Grösse  von  2  Linien  in  der  Entfernung  von 
6  Zoll  nicht  mehr  lesen.  Links  erkannte  er  schwer  Buchstaben  von  %  Zoll  Höhe 
in  der  Entfernung  von  5  Zoll.  Der  Gebrauch  der  Sublimatpillen  und  des  Oleum 
terebinthinae  nebst  Einreibung  von  Unguentum  cinereum  hellten  wohl  die  Horn- 
hauttrübungen auf,  duch  verlor  sich  die  Gefässinjection  nicht  vollständig  *). 

Inwiefern  aber  die  Loope  zur  Bestimmung  der  relativen  Lage  und 
Entfernung  der  Trübungen  und  Gelasse  von  einander  ein  wichtiges  dia- 
gnostisches Hülfsmiltel  abgeben  kann,  wurde  mir  zuerst  bei  einem  kli- 
nisch behandeilen  Kranken  klar,  der  an  Uveitis  beider  Augen  lilL  Als 
ich  die  letzteren  an  einem  hellen  Tage  mit  der  Loope  untersuchte,  um  mir 
den  vorgeschobenen  braunen  Uveasaum  in  der  Pupille  anschaulicher  zu 
machen,  entdeckte  ich  zu  meinem  Erstaunen  äusserst  feine,  braunpig- 
menlirle  Punkte  an  der  hinteren  Hornhaulwand.  Anfangs,  sie  für  Exsu- 
date in  der  Pupille  haltend,  überzeugte  ich  mich  aber  bald,  dass  dies 
nicht  der  Fall  war,  indem  ich  ähnlich  gefärbter,  aber  stärker  ausgepräg- 
ter, in  Form  von  hinteren  Synechien  gewahr  wurde,  wenn  ich  die  Loupe 
dem  Auge  näher  rückte,  wobei  mir  aber  die  früheren,  mehr  punkllbrmi- 
gen  verschwanden ,  welche  erst  wieder  bei  etwa  auf  1  Linie  erfolgten 
VVeilerrückung  der  Loupe  vom  Auge  in  die  Beobachtung  traten.  In  ähn- 
lichen Fällen  darauf  aufmerksam  gemacht,  überzeugte  ich  mich  immer, 
dass  das  Betrachten  der  Hornhaut  mittelst  der  Loupe  in  verschiedener 
(freilich  nur  um  eine  äusserst  geringe  Differenz  sich  handelnder)  Ent- 
fernung von  derselben  Statt  finden  muss ;  man  verschafft  sich  hierdurch 
die  Ueberzeugung,  dass  man,  um  verschiedene  Partien  genau  zu  sehen, 
der  Loupe  einen  verschiedenen  Focus  geben  muss,  und  man  aus  diesem 

*)  Als  ich  den  Kranken  am  5.  December  1847  wieder  zu  Gesichte  bekam, 
war  die  Gefässenlwickelung  in  beiden  Hornhäuten  spurlos  verschwunden, 
nur  der  Limbus  conjuncL  superior  et  inferior  in  der  Breite  von  "/«"'  weiss 
getrübt.  An  der  hinleren  Wand  der  rechten  Hornhaut  zeigte  sich  noch  eine 
etwa  2"  im  Durchmesser  betragende  runde  centrale  grauweisse  Trübung;  auf 
der  linken  befand  sich  blos  in  der  Mitte  ein  stecknadelkopfgrosser,  weiser, 
undurchsichtiger  Fleck  mit  scharf  markirlen  Bändern  gerade  der  Pupille 
gegenüber. 
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Näher-  oder  Weilerenlfernlhallen  der  letzteren  vom  Auge  auf  den  rela- 
tiven Sitz  der  Trübungen  einen  Schluss  zu  ziehen  sich  erlauben  kann. 
Freilich  erfordert  eine  solche  Bestimmung  ein  bereits  mit  dem  Ge- 
brauche einer  guten  Loupe  eingeübtes  Auge,  jedoch  kann  man  sich 
durch  fleissiges  Beobachten  diese  Fertigkeil  bald  aneignen.  Selbst  der 
weniger  Geübte  kann  sich  von  der  Richtigkeit  des  ausgesprochenen 
Satzes  überzeugen,  wenn  er  einen  Pannus,  also  oberflächlich  liegende 
Gefasse  und  Exsudate  auf  der  Hornhaut,  und  dann  eine  z.  B.  gleich- 
zeilig  vorhandene  Cataracta  centralis  acquisita  (ein  auf  der  vorderen 
Kapselfläche  abgelagertes  Exsudat)  genau  betrachten  und  beide  deutlich 
sehen  will.  Immer  wird  er  hierzu  eine  verschiedene  Stellung  der  Loupe 
notwendig  haben,  denn  während  er  die  eine  Trübung  sieht,  wird  die 
andere  innere  undeullicher  hervortreten. 

Zum  Beweise,  wie  wichtig  es  ist,  auf  die  angeführten  Exsudate,  die 
schwarzen  Blulpunkte,  die  Gefasse  in  der  Hornhautsubslanz  und  ihre  re- 
lative Entfernung  Rücksicht  zu  nehmen,  erlaube  ich  mir  folgenden  Fall  zu 
erwähnen : 

Smutny  Joseph,  14  Jahre  alt,  als  Kind  von  */,  Jahren  mit  scrofulösen  Geschwü- 
ren des  Halses  behaftet,  sonst  stets  gesund,  bekam  im  Monate  Marz  1846,  nach- 
dem er  sich  bei  2slündigem,  angestrengten  Gange  sehr  erhitzt  hatte,  ein  Gersten- 
korn am  linken  oberen  Augenlide  gegen  den  inneren  Winkel  hin.  Gleichzeitig  war 
das  Auge  gerötbet  und  lichtscheu,  in  demselben  und  der  entsprechenden  Kopf- 
häute stellten  sich  reissende  Schmerzen  ein,  das  Sehen  war  wie  durch  einen  Nebel, 
unter  gleichzeitigem  Vorschweben  farbiger  Ränder  und  steter  morgendlicher  Ver- 
schlimmerung. Obgleich  sich  die  Schmerzen  nach  einigen  Tagen  mit  der  Aufsau- 
gung des  Hordeolums  minderten,  blieb  dennoch  das  Auge  fortwährend  gereizt  und 
lichtscheu.  Nach  4  Wochen  trat  an  dem  anderen  Auge  derselbe  Zustand  ein  unter 
derselben  Symptomengruppe,  wie  am  linken.  Die  von  des  Pal.  Mutter  durch  5  Wo- 
chen 3mal  des  Tags  vorgenommenen  Zuckereinstreuungen  ins  Auge  verschafften  nicht 
our  keine  Besserung,  sondern  führten  eine  derartige  Verschlimmerung  herbei,  dass 
sich  das  Sehvermögen  mehr  und  mehr  minderte.  —  Am  12.  November  1846  auf 
die  Klinik  aufgenommen,  zeigte  sich  folgender  Befund-.  Wenig  entwickelter  Körper, 
lymphatische  Constitution,  torpid  >  scrofulöser  Habitus,  Gang  und  Sprache  trage, 
die  Hautdecken  Mass,  anamisch,  Musculatur  schlaff,  wenig  entwickelt,  Halsdrüsen 
angeschwollen;  zu  Seiten  des  Unterkiefers  mehrere  unregel massige  Narben. 

Zustand  des  rechten  Auges:  Die  Augenlider  normal,  die  Conjunctiva  des  unte- 
ren Lides,  besonders  in  der  Gegend  des  Randes,  von  einzelnen  bochrothen  GeDissen 
sparsam  durchzogen,  gegen  die  normale  Uebergangsfalte  hin  ohne  alle  Injection, 
die  Schleimhaut  des  oberen  Lides  normal.  In  der  Conjunctiva  sclerae  einzelne,  von 
der  Peripherie  des  Bulbus  gegen  den  Hornhautrand  hin  gestreckt  verlaufende  Ge- 
fasse. Um  die  Cornea  ein  1"'  breiter,  rosenrolher  Blutgefässsaum,  welcher  jedoch 
nach  oben  und  aussen  sehr  schütter  ist.  Die  Hornhaut  etwas  mehr  gewölbt,  durch- 
aus graulich  getrübt.  Diese  Trübung  erscheint  nicht  gleichförmig,  ist  stellenweise 
intensiver,  mehr  grauweiss.  Eine  solche  Stelle  etwa  von  der  Grösse  einer  Erbse 
bemerkt  man  gerade  der  Pupille  gegenüber;  oberhalb  derselben  befinden  sieb  noch 
mehrere  Ähnliche,  jedoch  blos  mobokorngrosse  Flecke.  Diese  Stellen  zeigen  sieb, 
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obwohl  das  Bindebaotblättchen  darober  nicht  getrflbt  erschein!,  mit  der  Loupe  be- 
trachtet,  leicht  aufgelockert  und  von  der  Seite  angesehen,  fein  punklirt.  Der  Lini- 
bus conjunctivae  superior  ist  stark  getrflbt  und  etwas  aufgelockert,  nebstbei  von 
äusserst  zarten,  hochrothen,  parallel  an  einander  gereihten  Gelassenen  durchzogen, 
die  sich  '/,"'  weit  hin  gegen  die  Hornhautmitte  fortsetzen  und  daselbst  wie  abge- 
schnitten enden.  Ferner  lassen  sich  auch  vom  Süsseren  und  inneren  Hornbaut- 
rande  beginnende,  gegen  die  Mitte  derselben  hinziehende,  geradgestreckte  Blutge- 
fässe, jedoch  nur  mittelst  der  Loupe  entdecken.  Die  vordere  Augenkammer  ist 
grosser,  die  Iris  etwas  zurückgedrängt,  ihr  Gewebe  aulgelockert,  gelbbräunlich  ge- 
färbt, ihre  Beweglichkeit  träge,  der  Pupillenrand  uneben,  wie  ausgefranst  und  zottig. 

Am  linken  Auge  zeigt  sowohl  die  Conjunctiva  der  Augenlider  als  jene  der 
Sklerolica  dieselben  Eigenschaften.  Der  Blutgefässsaum  um  die  Cornea  in  der 
Sklera  ebenfalls  I'"  breit.  Die  Cornea  ebenfalls  gewölbt,  jedoch  weniger  deutlich 
als  am  anderen  Auge,  graulich  getrflbt,  nach  oben,  aussen  und  unten  fleckenweise 
einen  intensiven  Grad  der  Trübung  dartbuend,  mehr  ins  Weisse  ziehend.  Gegen 
eine  solche,  gerade  der  Pupille  gegenüber  liegende,  der  hinteren  Hornhautwand  an- 
haltende, hanfkorngrosse  Trübung  zieht  vom  unteren  Cornealrand  ein  aus  etwa 
3  sehr  feinen,  gestreckt  verlaufenden  Gelassenen  bestehendes  Bündel,  welches  ge- 
gen die  Trübung  angelangt,  in  äusserst  feine  Aestchen  sich  auflösend,  schwindet. 
Mit  der  Loupe  bemerkt  man  ferner  eine  Anzahl  solcher  zarter  Gelassenen  vom  gan- 
zen Hornhautrande  gegen  die  Mitte  hin  verlaufen  und  daselbst  sich  gegen  die  inten- 
siv getrübten  Partien  verlieren.  Zahlreicher  und  dichter  angehäuft,  aber  zarter  und 
parallel  nebeneinander  verlaufend  erscheinen  die  Gefässchen  am  oberen  und  äusse- 
•  ren  Theile  der  Cornealperipherie,  woselbst  sie  sich  auf  1"'  weit  nach  einwärts  er- 
strecken. Auch  hier  erscheint  die  Hornhaut  an  den  mehr  getrübten  Stellen  wie 
aufgelockert  und  fein  uneben  (durch  die  Loupe  betrachtet).  Die  Iris  leicht  aufge- 
lockert, gelbbräunlich  von  Farbe,  ihre  Faserstructur  erkenntlich,  gegen  Licht  deut- 
lich reagirend.  üebrigens  ist  der  Kranke  frei  von  jeder  Art  Schmerzen,  die  Licht- 
scheu gering,  kein  Thränenfluss  vorhanden.  Mit  beiden  Augen  zugleich  vermag 
Patient  Buchstaben  von  '/,  Zoll  Höhe  nicht  zu  erkennen,  wohl  etwas  grössere.  — 
Das  Sehvermögen  des  rechten  Auges  ist  weit  mehr  gestört,  indem  er  mit  demsel- 
ben allein  selbst  eine  a/4  Zoll  hohe  Schrift  nicht  lesen  kann;  jenes  des  linken  Auges 
ist  dem  mit  beiden  vollkommen  gleich. 

Während  seines  siebenmonatlichen  Aufenthaltes  im  Krankenbause  besserte  sich 
der  Zustand  unter  dem  Gebrauche  des  Mercurs,  sowohl  des  Calomels  als  des  Subli- 
mats (in  Form  Dzondischer  Pillen)  nur  sehr  wenig,  indem  wohl  die  rosenrothe 
Skleralinjection  blässer  wurde,  die  Lichtscheu  gänzlich  schwand,  die  Trübungen 
aber  im  Gleichen  verweilten.  Wesentlichen  Einfluss  auf  die  letzteren  bemerkten 
wir  erst  unter  dem  innerlichen  Gebrauche  des  Oleum  terebinthinae  nach  Car- 
michael's  und  Flarers  Angabe  (17,-3  Drach.  in  6  Unzen  mixt,  oleosae  täglich 
zu  verbrauchen),  nebst  der  äusseren  Anwendung  des  Kali  hydrojodicum  in  Salben- 
form 4mal  täglich  bohnengross  in  die  Stirn  •  und  Schläfegegend  eingerieben.  (10  Gran 
auf  2  Drachm.  Fett.)  Die  Trübungen  wurden  nun  sichtlich  geringer,  und  das  Sehver- 
mögen zeigte  sich  bei  der  Entlassung  des  Patienten  dergestalt  gebessert,  dass  er 
mit  dem  linken  Auge  bereits  Buchstaben  von  2  Linien,  mit  dem  rechten  aber  blos 
von      Zoll  Höhe  richtig  anzugeben  im  Stande  war. 

5  Monate  später  —  am  4.  October  d.  J.  —  liess  sich  der  Kranke  wieder  sehen. 
Seine  Augen  waren  nunmehr  frei  von  aller  Lichtscheu  und  Thränenfluss.  Die  Con- 
junctiva des  linken  unteren  Augenlides  in  der  die  Knorpelfläche  überziehenden 
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Strecke  von  feinen,  bochrothen  Gefüsschen  sparsam  durchzogen,  gegen  die  Heber- 
gangsfalte  blass,  wenig  aufgelockert.  Die  linke  Hornbaut:  Der  Limbus  superior  in 
der  Höhe  von  '/,"'  leicht  graulich  getrübt;  die  ganze  Hornhaut  zeigte  ein  mattes 
Aussehen.  Hinter  dem  coneaven  Ende  des  Limbus  conjunctivae  superior  beginnend 
(also  tiefer  gelegen  als  derselbe;  bemerkte  man  eine  intensiver  grauweissliche,  mit 
verwaschenen  Rändern  versehene,  getrübte  Stelle,  die  sich  etwa  bis  gegen  die  Mitte 
der  Hornbaut  hin  erstreckte.  Nach  innen  hiervon  war  ein  kleinerer  ähnlicher,  hirse- 
korngrosser  Fleck.  Im  Centrum  der  Cornea  von  der  erst  genannten  Trübung  durch 
einen  lichteren  Zwischenraum  von  etwa  V,  Linie  getrennt,  haftete  eine  intensiv 
weissere,  ebenfalls  von  der  Grösse  eines  Hirsekornes,  welche  an  ihrer  äusseren 
Peripherie  von  einer  hanfkorngrossen,  graulich  getrübten  Stelle  begränzt  ward,  in 
welcher  letzteren  ein  feiner  schwarzer  Punkt  zum  Vorschein  kam.  Unterhalb  dieser 
centralen  Trübung,  jedoch  in  derselben  Verticallinie,  befand  sich  von  oben  nach  unten 
zuerst  ein  dem  früheren  ahnlicher,  jedoch  deutlich  ausgeprägter  und  mit  Hülfe  der 
Loupe  mehr  oberflächlich  liegender  Punkt  von  schwarzer  Farbe,  unter  welchem 
wieder  2  neben  einander  liegende  hirsekorngrosse,  grauliche  Flecke  sich  zeigten. 
Nebslbei  ist  die  ganze  Cornea  von  Gefässen  durchzogen,  die  blos  vom  Rande  be- 
ginnen, äusserst  dünn  und  zart  sind,  uud  über  die  früher  genannten,  verschieden 
groppirten  Trübungen  sich  verzweigen.  Mit  der  Loupe  ist  mao  hier  genau  im 
Stande,  durch  Verrückung  des  Focus  derselben  zu  bestimmen,  dass  1.  die  Gefäss- 
entwickelung  oberflächlicher  liegt,  als  die  graulichen  Trübungen,  indem  erstere  über 
dieselben  sich  verzweigen.  2.  Dass  die  vorgefundenen  schwarzen  Punkte  ander- 
seits vor  den  Gefässen  sich  befinden  müssen,  indem  man  die  Gefdsse  hinter  den- 
selben sich  verlieren  sieht,  nebstbei  der  eine  liefer  liegende  Punkt  oberflächlich  liegt , 
als  der  höher  stehende,  über  der  mittleren  graulichen  Trübung  gelagerte.  —  Am 
rechten  Auge  zeigt  die  Cornea  ähnliche  Trübungen,  nur  ist  die  Anordnung  der- 
selben eine  andere,  indem  eine  derartige,  grauweisse  Stelle  das  ganze  untere  und 
äussere  Drilttheil  der  Hornhaut  einnimmt,  ausserdem  nach  innen  zwei  kleinere  sich 
darstellen.  Diese  Trübungen  liegen  tief,  indem  sich  eine  Unzahl  feiner  vom  Rande 
beginnender  Hornhautgefässe  Ober  denselben  ramificirl.  Die  Hornhaut  von  vorn  und 
mehr  seitlich  betrachtet,  erscheint  fein  uneben,  wie  mit  Nadelstichen  besäet.  Die- 
ses Verhalten  lässt  sich  nur  an  den,  den  Trübungen  der  Substanz  entsprechen- 
den Partien  deutlich  erkennen;  am  linken  Auge  kann  man  es  nicht  unterscheiden. 
Der  Zustand  der  Iris  im  Gleichen  wie  früher. 

Was  nun  das  Vorkommen  dieser  tief  liegenden  Gefdsse  der  Horn- 
hautsubstanz anbelangt,  so  finden  wir  dieselben  in  Folge  der  Entzün- 
dung dieser  Membran  entweder  I.  noch  vor  Ablagerung  des  Exsudates 
entwickeil,  oder  II.  sie  entstehen  secundär  nach  bereits  gesetztem  Ex- 
sudate aU  Aufsaugung?-  oder  Resorplionsgefässe. 

T.  Die  Enlwickelung  der  Gefdsse  vor  Ablagerung  der  Exsudats 
in  der  Hornhaut  gibt  ein  wichtiges  diagnostisches  Moment  der  begin- 
nenden Entzündung  dieser  Membran  ab;  indess  müssen  wir  eine  drei- 
fache Art  der  Keratitis  unterscheiden: 

1.  Eine  ohne  alle  Gefässentwickelung  in  der  Hornhautsubstanz  auf- 
tretende, welche  erst  dann  diagnosticirt  werden  kann,  wenn  die  Horn- 
haut an  einer  grösseren  oder  geringeren  Ausbreitung  leicht  nebiieht 
getrübt,  an  ihrer  Oberfläche  raub,  wie  mit  Nadelstichen  übersäet  er- 
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scheint,  die  Aflecüon  mit  mehr  oder  weniger  subjectiven  Symptomen 
und  gestörtem  Sehen  einhertritt.  Oll  ist  hierbei  das  Auge  ohne  alle 
Gefässentwickelung,  jedoch  röthet  sich  dasselbe  alsbald  beim  längeren 
Untersuchen  und  Offenhalten ;  die  dabei  auftretende  Rothe  in  der  Binde- 
haut ist  mehr  Carminrolh,  die  Gelasse  sehr  zart  und  zonenartig  um  die 
Cornea  gelagert.  Schindler  erwähnt  derselben  als  Keratitis  lympha- 
tica  (Ammons  Monatschrift  I.  Bd.  S.  535),  erklärt  sie  sich  jedoch  durch 
Verdichtung  des  zwischen  die  Hornhaulblätter  ergossenen  Halilus, 
in  Folge  dessen  ein  leichter,  dünner,  duftiger,  halbdurchsichliger  Nebel- 
fleck mit  verwaschenen  Rändern  ohne  alle  Gefässentwickelung,  oder 
doch  nur  mit  einem  secundär  auftretenden,  oft  nur  einen  kleinen 
Theil  des  Ringes  der  Conjunctiva  einnehmenden  Gelasskranze  entstehen 
soll.  Er  erwähnt  ferner,  dass  nur  von  dieser  lymphatischen  Entzün- 
dung v.  Walther's  Bemerkung  gilt  (Abhandlungen  aus  dem  Gebiete 
der  praktischen  Medicin,  besonders  der  Chirurgie  und  Augenkeilkunde. 
Bd.  I.  S.  478),  dass  die  Hornhaut  in  ihrem  Entzündungszustande  weit 
eher  trübe  werde,  ehe  sich  eine  RÖthe  zeigt,  was  bei  der  Entzündung 
mit  der  Gefässentwickelung  keineswegs  der  Fall  ist.  Im  Gegentheile 
sagt  er,  könne  die  letztere  ohne  alle  eigentümliche  Trübung  der  Horn- 
haut verlaufen. 

Eine  2.  Form  ton  Keratitis,  welche  mit  einem  Abscess  in  der 
Hornhaut  tertauß  (die  frühere  rheumatische  Hornhautentzündung),  sich 
leicht  nach  Verkält ungen  entwickelt,  mit  heftigen  reissenden  Schmer- 
zen  im  Auge  und  der  entsprechenden  Kopfhälfte,  die  besonders  des 
Nachts  exaeerbiren,  einhertritl,  Eitersenkungen  und  Durchbruch  der 
Descemetischen  Membran  veranlassen  kann.  Die  bei  dieser  Form  vor- 
kommende Gefässentwickelung  ist  stets  eine  oberflächliche  und  zwar 
die  2.  von  uns  angenommene  Unterart  derselben.  Auch  S.  führt  sie 
(I.  c.  Seite  544)  als  Keratodilis  phagedaenica  an,  als  Zellgewebsent- 
zündung  der  Hornhaut,  schreibt  ihr  die  unbedeutendste  Verdunklung 
unter  allen  Enlzündungsformen  zu  und  erwähnt,  dass  man  sie  oft  kaum 
ahnt,  wo  sie  doch  schon  zerstörend  vorhanden,  rasch  in  Abscessbildung 
übergeht. 

Eine  3.  Form  ton  Keratitis  finden  wir  aber  stets  mit  Gefäss- 
entitic.kelung  einherschreiten  (S  c  h  i  n  d  I  e  r's  3.  Art  von  eigentlicher  Horn- 
hautentzündung:  Keraloditis  vasculosa).  Mackenzie  beschreibt  der 
erste  diese  Form  genau,  und  es  ist  nur  zu  wundern,  dass  man  sie  in 
späteren  ophthalmologischen  Werken  so  selten  erwähnt  findet.  Diese 
Art  Keratitis  ist  die  am  häufigsten  vorkommende  Form  der  Hornhautent- 
zündung, sodass  Chelius  und  Zar  da  sie  als  die  einzige  Form  dys- 
krasischer  Hornhautentzündung  aufstellen.  Da  mir  die  seltene  Gele- 
genheil wurde,  die  Entwickelung  dieser  Form  vom  ersten  Beginne  an  zu 
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beobachten,  so  will  ich  versuchen,  dieselbe  naturgetreu  zu  schildern. 
Die  Gefässenlwickelung  in  der  Hornhaut  ist  hierbei  das  erste  Symptom 
ihrer  Erkrankung.  Derselben  geht  unter  Lichtscheu  und  Thränenfluss 
oft  durch  eine  lange  Zeit  eine  eigentümliche  Gcfassinjeclion  an 
einzelnen  Partien  der  Bulbus- Peripherie  voraus,  welche  der  Bündel- 
form ähnelnd,  bei  genauer  Betrachtung  in  mehrere  Schichten  sich  auflö- 
sen lässt:  eine  ganz  oberflächliche,  von  der  Peripherie  des  Bulbus  bis 
gegen  den  Hornhautrand  hin  verlaufende,  unter  welcher  sich  eine  tief- 
liegende Gefässlage  befindet,  von  welcher  die  einzelnen  mehr  dunklen 
Gefässchen,  ohne  den  Hornhautrand  zu  erreichen,  sich  etwa  I  —  1  Vtt'"  von 
demselben  entfernt  plötzlich  verlieren  und  in  die  Tiefe  senken, 
während  in  der  nächsten  Umgebung  desselben  eine  zonenartige  Rosen- 
röthe  durchschimmert,  die,  wenn  sie  an  Breite  gewinnt,  sich  mehr  gegen 
die  Bulbusperipherie  hinerslreckend  zwischen  der  zweiterwähnteo,  tief- 
liegenden Gefässlage  auszubreiten  vermag.  Mangelt  diese  Rosenröthe 
in  der  nächsten  Hornhautumgebung,  so  lassen  diese  zwei  erstgenann- 
ten Gelässstrata  die  Sklera  stellenweise  schmutzig  bleifarben,  aschgrau 
durchschimmern.  —  Erst  einige  Zeit  nach  dem  Auftreten  der  Entwicke- 
lung  von  Blutgelassen  in  der  Conjunctiva  entdeckt  man  unter  Zunahme 
der  Lichtscheu  und  des  Thräncnflusses  an  irgend  einem  Theile  des 
Hornhautrandes  (nach  meinen  Beobachtungen  blos  am  oberen  und 
oberen  äusseren  Theile)  die  Enlwickelung  sehr  kurzer,  feiner,  dicht  an 
einander  gedrängter  Gefässchen,  welche  nach  dem  Verlaufe  von  3/4— 1 
Linie  scharf  abgeschnitten  endigen  und  so  einen  feinen  gefässreichen 
Meniscus  darstellen.  Der  mit  dieser  Gelassentwickelung  belheiligto  Ab- 
schnitt des  Limbus  conjunctivae  ist  etwas  aufgelockert  und  graulich  ge- 
trübt. Nie  vermochte  ich  diese  Gefässchen  als  Fortsetzungen  von  solchen 
der  Conjunctiva,  weder  der  oberflächlichen  noch  tieferen  Lage  der- 
selben herauszufinden.  Nach  1—2  Tagen  bemerkt  man  den  coneaven, 
gegen  das  Centrum  der  Hornhaut  gekehrten  Rand  jenes  gefässreichen 
Meniscus  von  einem  äusserst  zarten  Streifen  plastischer  Lymphe  einge- 
fassl;  die  Gefässentwickclung  schreitet  immer  mehr  und  mehr  centri- 
petal  vorwärts  (unter  fortwährender  Lymphablagerung  in  die  Hornhaut- 
subslanz),  bis  endlich  die  ganze  Hornhaut  wie  mit  einem  dichten  Ge- 
fässnetz  überdeckt,  nach  Macke nzic's  Ausdrucke,  einem  Stücke 
rothen  Tuches  verglichen  werden  kann.  Doch  darf  man  dieses  Aus- 
sehen der  Cornea  keineswegs  mit  einem  Pannus  verwechseln,  bei 
welchem  sich  die  Gefässe,  oberflächlich  lagernd,  deutlich  als  Conjunc- 
tivalgefässe  darthun  und  mit  Bläschen  -  und  Pusleleruption  auf  der 
Cornea  einhertrelen.  Hiervon  lässt  sich  im  gegenwärtigen  Processe 
nicht  die  geringste  Andeutung  wahrnehmen,  vielmehr  erscheint  bei  voll- 
kommen ausgeprägtem  Krankhoitsbilde  die  graulich  getrübte,  aufge- 
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lockerte  Hornhaut  fein,  uneben,  wie  mit  Nadelstichen  übersäet;  —  ein 
Symptom,  dessen  schon  jener  ausgezeichnete  Ophlhalmolog  bei  dieser 
Form  nicht  unerwähnt  lässt.  Hierbei  kaon  es  geschehen,  dass,  wenn 
die  Gefassent wickelung  das  Cenlrum  der  Hornhaut  noch  nicht  erreicht 
hat,  letzteres  weisslich  getrübt  und  etwas  mehr  hervorgetrieben  er- 
scheint, die  Hornhaut  hierdurch  eine  grössere,  jedocli  nicht  bedeutend 
auffallende  Wölbung  darbietet.  Obgleich  Mackenz  ie  diese  letztere 
als  einen  gewissen  Grad  von  Hydrophllialmic  in  Folge  von  vermehrtem 
Ergüsse  wasseriger  Feuchtigkeit  angibt,  so  glauben  wir  dennoch,  die- 
selbe mehr  für  eine  Folge  der  Erweichung  der  minieren,  von  Exsudatstoff 
durchdrungenen  Horubaulsubstanz  und  der  hierdurch  verminderten  Re- 
sistenz annehmen  zu  müssen,  indem  kein  Grund  vorliegt,  die  Iris,  wel- 
che doch  eigentlich  als  Quelle  des  Humor  aqneus  betrachtet  werden 
mnss,  als  entzündet  zu  betrachten.  Auch  Schindler  erwähnt  I.  c. 
S.51 2  dieses  Symptoms:  „Die  ganze  Masse  der  Hornhaut  wird  durch  die  in  ihre 
Zellen  ergossene  Flüssigkeit  erweicht,  sie  wird  sulzig  aufgelockert,  widersteht  des- 
halb dein  vordrängenden  Humor  aqueus  weniger  und  wird  konisch  nach  vorne  ge- 
drängt. Doch  erlangt  die  Hornhaut  nach  Beseitigung  der  Entzündung  ihre  natür- 
liche Consistenz  wieder".  —  Zu  unterscheiden  sind  diese  Trübungen  und 
diese  Vorw ölbung  der  erweichten  Hornhautsubstanz  von  oberflächlich 
auf  derselben  gelagerten  Lymphablagerungen,  Phlyktänen  —  oder  Pu- 
stelbildung, welche  sich  mit  dieser  Art  von  Keratitis  nicht  so  ungern  ver- 
binden. —  Die  in  der  Hornhaulsubstanz  abgelagerte  plastische  Lymphe 
zerfliesst  nie  eitrig,  was  auch  S.  (ibid.)  bestätiget:  „Eiterung  ist  nie  die 
Folge  vasculöser  Hornhautentzündung,  etwa  vorkommende  Geschwüre 
sind  eine  zufällige  Complication".  Sie  geht  nur  den  Weg  der  Resorption 
ein  oder  organisirt  sich  und  hinterlässt  eine  weisslichc,  undurchsichtige 
Trübung.  Die  Blutgefässe  ziehen  immer  vor  der  Exsudalschiehte,  die- 
selbe bedeckend,  hin.  —  Im  Beginne  der  AfTection  sind  die  Gefässchen 
blos  zarte,  parallel  an  einander  gelagerte  Fädeben ;  bedecken  sie  ein- 
mal die  ganze  Hornhaut,  so  lassen  sie  sich  mittelst  der  Loupe  in  peri- 
pherische Stämme  und  centrale  Aestchen  auflösen.  Manchmal  verläuft 
ein  oder  mehrere  Gefässe  eine  bedeutende  Strecke  ganz  gerade,  so  dass 
ich  jüngst  eines  entdeckte,  welches  vom  unleren  Hornhaulrande  begann, 
sich  über  die  Mitte  derselben  fortsetzte  und  erst  2'"  vom  oberen  Horn- 
haulrande entfernt  endete.  Ihm  zur  Seite  mehr  nach  aussen  verlief  ein 
zweites,  jedoch  schmächtigeres;  ein  drittes  entsprang  vom  äusseren 
unleren  Hornhaulrande,  verlief  schief  nach  innen  gegen  die  Mitte  des 
ersten  stärksten  verticalen  Gefässchens.  Nicht  immer  ist  aber  der  Ver- 
lauf derselben  gestreckt,  sie  kommen  auch  gebogen  vor,  so  dass  ich 
eines  sah,  welches  am  äusseren  und  unteren  Hornhautrande  anfing, 
nach  einem  Verlaufe  von  P/j  Linie  sich  umbog  und  hierauf  parallel  mit 
der  ersten  Richtung  gegen  den  inneren  unteren  Hornhaulrand  verlief, 
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von  welchem  es  1'"  entfernt,  äusserst  spitzig  endete.  Auch  S.  erwähnt, 
indem  er  von  der  Keratitis  vasculosa  S.  513  als  Unterart  der  Keratitis 
parenehymatosa  handelt,  derselben  mit  folgenden  Worten:  „Charakteri- 
stisch zeigt  sieb  bei  allen  vasculösen  Hornhautentzündungen  ein  starker  Gefässkranz 
um  die  Hornhaut  in  der  Conjunctiva  der  Sclerotica  oder  unter  derselben  in  der 
Celiulosa  liegend,  welcher  an  seinem  Susseren  Rande  die  Gelasse  der  Conjunctiva 
aufnimmt,  und  mit  einem  2.  Geßsskranze  in  Verbindung  steht,  welcher  den  äusse- 
ren Rand  der  Hornbaut  einnimmt;  die  Gefösse  beider  gehen  unmittelbar  in  einan- 
der Ober.  Unter  jenem  Gefässkranze  der  Conjunctiva  scheint  die  blassrothe,  livide 
oder  violette  Sclerotica  durch,  welche  ebenfalls  einen  Gefässkranz  um  die  Hornhaut 
bildet,  aber  durch  einen  weissen  Ring  von  derselben  geschieden  ist".  In  originel- 
ler Weise  erklärt  er  sich  die  Bildung  des  Gefässkranzes  der  Conjunctiva 
daraus,  dass  bei  der  weit  geringeren  Gefässentwickelung  in  der  Horn- 
haut  diese  das  andringende  Blut  nicht  fassen  kann,  und  auf  diese  Weise 
die  rückwärts  liegenden  Gefässe  stärker  injicirt  werden,  und  rechtfertigt 
diese  Ansicht  durch  Anführung  eines  Falles,  wo  bei  fortschreitender 
Röthung  der  Hornhaut  der  Gefässhof  in  der  Conjunctiva  abnahm,  und 
durch  Römer's  gelungene  Gefässinjeclionen  (Bemerkungen  über  die 
arteriösen  Gelasse  der  Bindehaut  des  Augapfels;  v.  Ammon's  Zeitschrift 
Bd.  V.  Heft  I.  S.  21),  welche  einen  ähnlichen  Gefässkranz  in  der  Conjunc- 
tiva sclerae  rings  um  die  Hornhaut  zeigen.  —  So  viel  kann  ich  jedoch 
aus  eigenen  Erfahrungen  beisetzen,  dass  die  Gefässinjection  in  der  Con- 
junctiva sclerae  auf  örtliche  Blutentleerungen  auflallend  abnahm,  jene  in 
der  Hornhaut  um  gar  nichts  vermindert  erschien.  —  Mirault  meint 
(Archive*  geoerales,  Avril  1834),  der  Gefässkranz  der  Conjunctiva 
scheine  eine  Vormauer  für  das  nach  der  Hornhaut  eindringende  Blut 
zu  sein. 

Die  in  der  Conjunctiva  vorhergehende  Gefässentwickelung  muss 
uns  hier  jedenfalls  bestimmen,  die  Entzündung  mit  Gefässentwickelung 
in  der  Hornhaut  nicht  als  ein  primäres,  sondern  als  ein  secundäres,  von 
anderen  Gebilden  ausgehendes  Leiden  zu  betrachten.  Als  primäre  Horn- 
hautentzündung, als  selbstständige  Erkrankung  derselben  vermögen  wir 
nur  jene  Form  aufzustellen,  welche  mit  Trübung  ohne  alle  Spur  von  Ge- 
fässentwickelung vorkommt,  welche  Schindler  als  Keratitis  lympha- 
(ica  vorführt,  und  als  den  reinsten  Typus  der  traumatischen  Entzündung 
bezeichnet,  die  bei  Thieren  durch  bedeutendere  Hornhaulverletzungen 
beinahe  nur  allein  erregt  wird,  da  es  nur  selten  und  nur  bei  Milverletzun- 
gen  anderer  Organe  gelingt,  Gefässentwickelungen  hervorzubringen. 
Bestätigt  wird  diese  Ansicht  noch  dadurch,  dass  scrofulöse  und 
tuberculöse  Individuen,  welche  sich  in  den  Jahren  der  Pubertät  befin- 
den, mit  Menstruationsanomalien  behaftet  sind,  mehr  einen  paslösen, 
laxen  Körperbau  mit  schlaffer,  welker,  aufgedunsener  Haut  und  wenig 
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entwickeltem  Muskelsystem,  blasses  Haulcolorit  zeigen  *),  ausschliess- 
lieh  von  dieser  Krankheitsform  befallen  werden,  dass  sie  nicUt  immer 
als  Keratitis  in  die  Erscheinung  tritt,  in  manchen  Fällen  als  schlei- 
chende Iritis  mit  Pupillenspcrrc,  oder  Ablagerung  plastischen  Exsudates 
an  dio  hintere  Hornhautwand,  ja  selbst  mit  Linsentrübung.  Verkalkung 
derselben  und  Amblyopie  aufzutreten  vermag.  Immer  bemerken  wir 
jedoch  die  Entzündung  dieser  Gebilde  in  einem  gewissen  Antagonismus 
zu  einander  stehen,  so  dass,  wenn  die  Hornhaut  leidend  ist,  die  Iris  sehr 
seilen,  oder  wenigstens  in  einem  minder  heiligen  Grade  alTicirl  wird, 
während  bei  einem  vorwaltenden  Irisleiden  die  secundäre  llornhauler- 
krankung  sich  meist  auf  geringe  Trübungen  beschränkt,  die  alsdann 
meistens  durch  Auflagerungen  an  ihrer  hinteren  Wand  veranlasst  sind.  — 
Erwähnenswert)!  bleibt  es  noch,  dass  diese  jetzt  besprochenen  Formen 
von  Keratitis  oder  Iritis  mit  jedem  Stadium  der  trachomatösen  Entartung 
der  Conjunctiva,  welche  sich  ebenfalls  als  ein  constilutionelles  (lubercu- 
löses)  Augenleiden  herausstellt,  sich  vollkommen  ausschliessen,  denn  unter 
allen  von  mir  beobachteten  Fällen  von  Trachom  befand  sich  nicht  einer, 
der  eine  solche  Keratitis  oder  Iritis  dargeboten  hätte.  Hat  die  Verdun- 
kelung und  Gefässenlwickelung  den  höchsten  Grad  erreicht  und  geht  die 
Krankheit  in  Heilung  über,  so  ist  die  Aufsaugung  des  Exsudates  das  erste 
deutlich  erkennbare  Symptom,  während  die  Gefässenlwickelung  noch 
eine  lange  Zeit  im  Gleichen  fortbesteht.  Die  Trübung  des  peripherischen 
Hornhautlheils  lichtet  sich  zuerst  und  zwar  stellenweise;  es  erlangt  da- 
durch die  Verdunkelung  ein  gestreiftes,  fleckiges  Aussehen  mit  Zwi- 
schenräumen von  durchsichtig  werdender  Cornea,  durch  welche  man 
die  Iris  und  Pupille  wieder  wahrzunehmen  vermag.  Von  der  Peripherie 
schreitet  alsdann  die  Aufsaugung  gegen  das  Ccnlrum  vorwärts,  und  erst 
nach  sehr  langer  Zeit  —  oft  nach  vielen  Monaten  —  verlieren  sich  die 
Gefässe  vollständig. 

Nicht  immer  geschieht  dio  Aufsaugung  so  vollständig ,  es  bleiben 
dann  oft  weisslich  aussehende,  schillernde,  tiefliegende,  centrale  oder 
peripherische  (leukomatöse)  Hornhauttrübungen  zurück,  die  einer  jeden 
Aufhellung  widerstehen.  In  einem  Falle,  welchen  ich  später  erwähnen 
werde,  sah  ich  bei  beginnender  Aufhellung  des  peripherischen  Hornhaut- 
theils  unter  der  noch  bestehenden  Gefässenlwickelung  eine  zarte,  sehnig- 
glänzende Trübung  hartnäckig  widerstehen.  Einen  anderen  ungünstigen 
Ausgang  bei  jener  als  Keratitis  auflretenden  Form  beobachtete  ich  nie ; 


•)  Unrichtig  ist  daher  Fabini's  Aussage,  dass  Individuen,  welche  mit  vorherr* 
sehender  Sensibilität  begabt  6ind,  Gesichtsrölhe  zeigen  und  an  Blutandrang 
gegen  den  Kopf  leiden,  häufiger  von  Keratitis  ergriffen  werden,  als  die  torpi- 
den scrofulöseo  mit  schwammigem  Bau  und  laxen  Fasern. 


Digitized  by  Google 


Dr.  Pilz:  Gefdsscntwickelung  in  der  llornhaut. 


21 


sie  war  nie  die  veranlassende  Ursache  der  skleraälinlichen  Vorbildung 
der  Hornhaut  mit  Vortreibung  derselben  (Birnform  des  Bulbus)  oder  Ab- 
flachung gewesen ;  complicirte  sie  sich  mit  Iritis,  so  konnten  wohl  hin- 
tere Synechien  und  Exsudatablagerungen  an  der  hinteren  Hornhautwand 
erfolgen.  Den  Ausgang  in  vollkommene  Pupillensperre  mit  Linsenver- 
dunkelung, Verkalkung  derselben  (Cataracta  accreta  et  gypsea)  und 
gleichzeitiger  Amblyopie  lieferte  der  Process  nur  dann,  wenn  Vorzugs- 
weise  die  Iris  ergriffen  ward,  die  Hornhaut  verschont  blieb.  Dr.  Arlt 
will  auch  den  Ausgang  in  Atrophia  bulbi  einmal  beobachtet  haben,  je- 
doch soll  in  diesem  Falle  die  Hornbaut  mehr  als  die  Iris  leidend  ge- 
weseo  sein. 

Nicht  immer  finden  wir  die  Krankheit  den  ganzen  Verlauf  durch- 
machen; vielmehr  vermochten  wir  in  2  Fällen,  die  ich  gleich  erwäh- 
nen werde,  den  weiteren  Fortschritt  aufzuhalten  und  die  Krankhei 
zum  Stillstand  zu  bringen. 

1.  Fall.  R.  G.  30  Jahre  alt,  litt  seit  seinem  20.  Jahre  an  Augenkrankheiten, 
welche  nach  ihrem  Verlaufe  der  gegenwärtigen  gleich  gewesen  sein  sollen,  und 
erblindete  vor  einem  Jahre  in  Folge  einer  solchen  ohne  Ursache  aufgetretenen 
Ophthalmie  auf  dem  linken  Auge.  An  diesem  zeigte  sich  die  Cornea  (mit  Aus- 
nahme eines  am  oberen  Rande  derselben  etwa  1 '/,'",  am  unteren  1"',  und  an 
den  Seiten  etwa  '/«*"  betragenden,  mehr  graulichen  Streifens),  durchaus  sklera- 
ähnlich  verbildet,  mallweiss,  und  hatte  daselbst  eine  geringere  Wölbung  als 
am  normalen  Ange.  In  der  mittleren,  mallweiss  getrübten  Partie  bemerkte 
man  stellenweise,  mehr  den  tieferen  Lamellen  der  Cornea  entsprechend,  inten- 
siver gefärbte  Stellen  von  Hanfkorngrosse  und  darunter,  eine  derselben  mehr 
in  der  Mitte,  mehrere  im  unteren  Tbeil  derselben.  Die  vordere  Kammer  erschien 
nicht  aufgehoben,  indem  man  durch  den  oberen,  weniger  intensiv  getrübten  Theil 
der  Cornea  die  Pupille  erkannte.  —  Vor  8  Tagen  bekam  Patient  stechende  Schmer- 
zen im  rechten  Auge  und  in  der  entsprechenden  Kopfbalfte  unter  massiger  Lichtscheu 
und  Thränenfluss.  —  Am  31  Mai  1847  zeigten  sich  rechterseits  die  tieferen  Horn- 
hautschichten  am  Rande  in  der  Breite  von  2'/,"'  grau  getrübt;  diese  Trübung  war 
von  sehr  fernen  Gefüsschen  durchzogen.  Die  Conjunctiva  sclerae  war  ebenfalls  spar- 
sam  injtcirt,  besonders  in  der  oberen  Hälfte;  nach  unten  war  in  derselben  eine 
leichte  Andeutung  von  Roseoröthe.  Die  Iris  im  grossen  Kreise  etwas  grünlich,  im 
kleinen  unbedeutend  aufgelockert,  gelbbraun  von  Farbe,  reagirte  träger,  die  Pupille 
war  enger.  PaL  erkannte  das  Gepräge  der  Münzen.  —  Obwohl  wir  uns  Anfangs  in 
der  Therapie  blos  auf  die  Anwendung  eines  Dec.  rad.  tarax.  et  eich,  und  Ung.  cinereum 
beschränkten,  später  Kalomel  (gr.  4.)  mit  Eztr.  conii  roacul.  (gr.  3)  und  Magnes. 
carbonica  (dr.  1)  gaben,  zeigte  sich  schon  am  14.  Juni  die  angegebene  Trübung  blässer 
und  am  27.  bereits  vollständig  geschwunden.  Der  hierauf  an  einem  acut  auftreten- 
den Lungenleiden  erkrankte  Patient  wurde  nach  Heilung  desselben  auch  von  seinem 
Augenübcl  vollkommen  befreit  entlassen. 

2.  Fall.  'L.  B.  27jährige  Dienstmagd  aus  Melnik.  Die  Krankheit  hatte  vor  4  Jah- 
ren ohne  bekannte  Ursache  auf  dem  rechten  Auge  unter  heftig  reissenden  Schmer- 
zen und  Lichtscheu,  Rothe  der  Augen  begonnen,  während  sie  auf  dem  linken  erst 
14  Tage  dauerte.    Bei  dieser  früher  stets  gesund  gewesenen  Patientin  fanden 
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wir  am  7.  Juni  1847  folgenden  Befund:  Am  rechten  Auge  die  Hornhaut  in  der  obe- 
ren Hälfte  leicht  getrübt,  die  Trübung  tiefsitzend;  mit  der  Loupe  der  Pupille  gegen- 
über feines,  punktförmiges  Exsudat  wahrnehmbar.  Iris  etwas  aufgelockert,  Pupil- 
larrand  winkelig,  durch  mehrere  ziemlich  starke  Synechien  an  die  vordere  Kapsel- 
wand angeheftet.  Die  Sklera  am  Rande  der  Cornea  in  der  Breite  zweier  Linien 
blaulich  durchschimmernd,  nebstdem  an  der  unleren  Hälfte  des  Hornhautrandes 
die  Andeutung  eines  rosenrolhen  Blutgefässsaumes.  Links  in  der  Conjunctiva  sclerae 
nach  oben  und  aussen  von  der  Peripherie  des  Bulbus  gegen  die  Cornea  hinziehend 
mehrere  Gefässbündel ;  die  Conjunctiva  am  Ende  dieses  Gefässbiindels  am  Horn- 
hautrande etwas  angewulstct,  die  entsprechende  Partie  des  Annulus  conjunctivae 
von  sehr  feinen  Gelassen  durchzogen,  die  sich  nach  dem  Verlaufe  von  '/»"'  in 
eine  daselbst  beginnende,  grauliche  Hornhauttrübung  verloren.  Die  Iris  graugrfln- 
lich  von  Farbe,  etwas  nach  vorn  leicht  ausgebaucht,  in  ihrer  Textur  nicht  ver- 
ändert, deutlich  reagirend,  die  Pupille  normal  weit.  Links  erkannte  Patientin  das 
Gepräge  der  Münzen,  rechts  nur  die  vorgehaltene  Hand  und  vermochte  >icht  die 
Fingeranzahl  zu  bestimmen.  Bis  zum  4.  Juli,  der  Entlassungszeit,  besserte  sich 
unter  dem  Gebrauche  von  Solvenzen  und  des  Marienbader  Kreuzbrunnens  das  Lehel, 
ohne  weiter  vorzusr  breiten  in  so  weit,  dass  die  Gefässinjection  in  der  Conjunctiva 
sclerae  schütterer  ward,  nach  Zurück  treten  derselben  aber  die  bläuliche  Färbung 
der  Sklera  deutlich  hervortrat.    Die  Hornhauttrübung  verblieb  im  Gleichen. 

Unter  8  von  mir  beobachteten  Fallen  von  Keratitis  mit  Gefässcnt- 
wickelung  beschränkte  sich  die  Aflection  in  4  Fallen  auf  ein  Auge,  in 
den  übrigen  (die  2  bereits  erwähnten  mitgerechnet)  verbreitete  sich 
dieselbe  auch  auf  das  2.  Auge. 

Krankheitsfälle*  ico  die  Ajfection  sich  blos  auf  ein  Auge  beschrankte  : 
1.  D.  E.  2ti  Jahro  alt,  Soldatcnehewcib,  von  mitlchnässig  starkem  Habitus, 
sanguinischen  Temperaments,  war  stets  gesund,  ihre  Menstruation  normal.  Vor 
10  Wochen  fiel  sie  über  eine  Stiege,  wodurch  sie  sich  einige  Conlusioncn  in  der 
linken  Schläfegegend  zuzog;  14  Tage  darauf  empfand  sie  starke  Hitze  im  Auge 
ohne  Kopfschmerz;  dasselbe  wurde  lichtscheu,  thränte  mehr,  der  Rand  des  oberen 
Lides  begann  leicht  anzuschwellen.  Da  sich  dieser  Zustand  trotz  kalten  einschla- 
gen, Vcsicanticn  in  die  linke  Schlafegegcnd  nicht  bessern  wollte,  vielmehr  die 
Trübung  des  Auges  zunahm,  kam  sie  am  19.  September  auf  die  Augcnkranken- 
ahtheilung  und  gab  folgenden  Befund.  Korper  mittelstark,  Haare  gelbbraun, 
Iris  braun;  die  Conjunctiva  des  unteren  linken  Augenlides  von  hochrothen  Gefässcn 
sparsam  durchzogen:  in  der  Skleralbindehaut  einige  gestreckt  verlaufende,  ziemlich 
starke  Gefasse,  welche  am  Hornhautrandc  plötzlich  enden;  die  grossere  Anzahl  der- 
selben ist  nach  innen.  Um  die  Hornhaut  in  der  Sklera  eine  rosenrolhe  Gefäss- 
injection, etwa  1 '/,"  breit,  die  Hornhaut  durchaus  graulich  getrübt,  in  ihrer  Mitte 
etwas  mehr  hervorgewölbt  und  daselbst  weiss,  undurchsichtig.  Diese  mittlere  Trü- 
bung nimmt  die  Form  eines  horizontalen  Ovals  an,  beiläufig  von  k2'"  Breite  und 
1"'  Höhe,  zeigt  gar  keine  Gefässenlvfickclung  und  ist  bläulichweiss  von  Farbe. 
Das  Kpithclium  darüber  spiegelnd.  Die  übrige  Hornhaut  ist  grau  getrübt,  halb 
durchsichtig,  mit  äusserst  zahlreichen,  feinen,  von  der  Peripherie  ihres  Randes  bis 
gegen  die  mittlere  weisse  Trübung  hin  verlaufenden  Gefiisschen  durchzogen,  welche 
über  derselben  plötzlich  fein  endigen.  Diese  Gefüsschen  lassen  sich  niebt  als  Fort- 
setzungen von  Conjunctiva Igefassen  erkennen;  sie  beginnen  genau  am  Hornhaul- 
rande  als  Stämmchen  und  verzweigen  sich  erst  gegen  die  Mitte  unter  einander  in 
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ein  feines  Nett.  Nach  innen  und  aussen  bemerkt  man  den  Hornhautrand  in  Form 
eines  Kreis -Segmenls  weisslich  getrübt  (ähnlich  dem  Annulus  arthrilicus).  — Analy- 
sirt  man  die  graue  Hornhauttrübung,  so  findet  man  die  Partie  des  Limbus  con- 
junet.  siiperior  etwa  in  der  Strecke  von  grauweiss  getrübt;  unterhalb  dessel- 
ben ist  die  Cornea  mehr  durchsichtig;  '/,"'  aber  vom  oberen  llornhautrande  ent- 
fernt, zeigt  sich  wieder  eine  intensiver  weissgefärble,  halbmondförmige  Trübung. 
Eine  ahnlich  intensiv  gefärbte  Stelle  findet  man  auch  nach  aussen  in  derselben 
Entfernung  vom  oberen  llornhautrande,  w  ie  die  frühere.  Die  Hornhaut,  beim  seit- 
wärts einfallenden  Lichte  betrachtet,  lässt  ihre  Oberfläche  besonders  gegen  die 
mittlere  Trübung  hin  fein  uneben,  wie  mit  Nadelstichen  übersäet  erscheinen.  Nebst 
llitzegcfühl  im  Auge  klagt  die  Kranke  über  zeitweilig  sehneidende  Schmerzen 
in  demselben,  jedoch  ohne  bestimmten  Typus.  Dasselbe  ist  nebstdem  stark  licht- 
scheu und  thränend.  Das  rechte  Auge  vollkommen  gesund ;  die  Farbe  der  Iris 
grünlichbraun.  —  Nach  einigen  Tagen  bemerkten  wir  die  mittlere  weisse  Trübung 
deutlich  kleiner  werden,  indem  sich  die  (iefässe  über  dieselbe  mehr  von  der  Seite 
her  ausbreiteten,  so  dass  sie  am  22.  September  blos  noch  die  Grösse  einer  kleinen 
Linse  darbot.  Am  26.  September  erschien  dieselbe  Stelle  wieder  grösser,  rund, 
indem  sich  die  Enden  der  Gelassenen  etwas  zurückzogen,  und  es  hellte  sich  die 
Hornhaut  bereits  an  der  Peripherie  auf.  Am  2.  Oclober  entwickelte  sich  ein  Ger« 
stenkorn  am  oberen  linken  Augenlide,  das  in  Eiterung  überging.  Am  6.  October 
war  der  fein  unebene  Zustand  der  Hornhaut  im  Gleichen;  derselbe  trat  besonders 
erst  dann  deutlich  hervor,  wenn  man  den  Bulbus  längere  Zeit  der  Luft  ausgesetzt 
liess,  und  zwar  deutlicher  in  der  Mitte  und  nach  innen,  weniger  nach  oben  und 
aussen;  die  Gefässcnlwickclung  in  der  Hornhaut  war  weit  sparsamer,  die  Gcfässe 
selbst  zarter;  sie  erstreckten  sich  mit  ihren  Enden  über  den  Rand  der  centralen 
Trübung,  und  verliefen  mit  Ausnahme  eines  einzigen  durchaus  gestreckt.  Letzteres 
entsprang  vom  äusseren  und  unteren  Theile  des  Hornhautrandes,  verlief  etwa  I '/, 
aufwärts  bis  gegen  den  unteren  Rand  der  central  getrübten  Stelle,  woselbst  es  einen 
nach  oben  convexen  Rogen  bildete  und  Linie  gerade  vom  unteren  Hornhaut- 
randc  entfernt,  fein  endigte.  —  Nach  unten  und  aussen  war  die  Hornhaut  bereits 
so  hell,  dass  man  die  Iris  und  Pupille  hindurch  erblicken  konnte;  nach  oben  und 
innen  zwischen  der  inneren  G ranze  des  Limbus  conjunctivae  superior  und  exter- 
nus  und  der  mittleren  Hornhauttrübung  aber  sah  man  in  der  Tiefe  '/4MI  vom  Hornhaut- 
rande entfernt  beginnend  (beiläufig  an  jener  Stelle,  wo  die  scharfe  Contour  des  Geron- 
toxon  vorkommt),  bis  gegen  die  mittlere  Trübung  sich  erstreckend,  eine  maltweiss- 
liche,  schnenähnliche  Trübung,  welche  beinahe  zu  V,  in  der  oberen  Partie  von  Ge- 
lassen bedeckt,  im  unteren  Drittheile  ganz  weiss  und  frei  von  Gefässen  erschien. 

2.  K.  H.  ein  22  Jahre  altes  Mädchen  überstand  in  seinem  8.  Jahre  eine  durch 
mehrere  Wochen  andauernde  scrofulöse  Ophthalmie,  während  deren  Dauer  das 
Sehvermögen  ganz  aufgehoben  ward.  Die  Menstruation,  obwohl  regelmässig,  fiel 
immer  sehr  spärlich  aus.  Das  gegenwärtige  Augenleiden  begann  vor  0  Wochen 
mit  bedeutender  Röthung  des  Weissen  im  Auge,  heftiger  Lichtscheu  und  starkem 
Thränenflusse  nebst  zeitweiligen  flüchtigen  Stichen  im  Bulbus  und  der  entsprechen- 
den Kopfhälfle,  Exacerbation  der  genannten  Erscheinungen  und  Verklebtsein  der 
Lidränder  am  Morgen ;  gegenwärtig  war  das  Sehvermögen  vollkommen  aufge- 
hoben. Bei  ihrer  Aufnahme  auf  die  Klinik  am  24.  März  1847  fanden  wir  fol- 
gendes Krankheitsbild  am  linken  Auge:  Die  Augenlider  normal.  Die  Conjuncliva 
palpcbralis  leicht  netzförmig,  die  der  Sklera  nach  innen  und  oben,  so  wie  narli 
unten  und  aussen  bündclförmig  injicirt;  zugleich  ist  der  rings  um  die  Cornea  be- 
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findlirhe  rosenrot  he  Gefässs&uni  an  dir^rn  Slcllon  «^l.irkor  entwickelt.  Die  f'ornrn 
erscheint  durchaus  grau  getrübt,  nur  in  der  mittleren  und  unleren  Partie  durch 
partielle  Ablagerung  von  plastischem  Exsudat  in  den  oberflächlich  gelegenen  Horn- 
hautschiehicn  etwas  mehr  hervorgetrieben  (in  der  Ausdehnung  einer  Erbse},  weiss- 
lieh  gefärbt  (einer  Pustel  nicht  unähnlich)  und  von  feinen  Blutgefässen  durch- 
zogen. Nach  aufwärts  hiervon,  I vom  Hornhaulrande  entfernt,  befindet  sieb 
über  der  als  Basis  dienenden,  graulichen  Trübung  eine  weissliche,  mehr  glänzende, 
filiere  Macula.  Vom  ganzen  Cornealrande  erstreckten  sich  gegen  die  Milte  der 
Cornea  ziehende  Gefässc,  die  besonders  oben,  unten,  so  wie  innen  und  aussen  deut- 
lich entwickelt  sind.  Diese  Gelasse  verlieren  sich  mit  ihren  Enden  in  der  Tiefe  der 
Hornhautsubslani  unter  jener  mit  plastischer  Lymphe  infiltrirten  Stelle.  (Jeher 
den  Zustand  der  inneren  Gebilde  lässt  nich  wegen  der  bedeutenden  Hornhauttrü- 
bung  nichts  Näheres  angeben.  Im  Auge  und  der  entsprechenden  Kopfhälfte 
brennende  Schmerzen,  die  Lichtscheu  ist  mässig,  kein  Thränenfluss.  Die  Störung 
des  Sehvermögens  dem  Grade  der  Hornhauttrübung  entsprechend,  so  zwar,  dass 
die  Kranke  weder  die  Anzahl  der  vorgehaltenen  Finger,  noch  das  Gesicht  der  vor 
hr  stehenden  Person  erkennt;  nur  hcllbeleuchlete  grosse  Gegenstände  bemerkt  sie. 
Am  20.  März  zeigte  sich  die  nach  unten  gelegene,  erbsengrosse,  inlillrirte  llornhaul- 
partie  nach  aussen  geborsten,  die  Schmerzen  im  Auge  Messen  nach.  Schon  am 
27.  war  die  Blutgefässentwickelung  weniger  stark,  die  Hornhaut  heller,  die  Pupilhi 
schon  erkennbar.  Von  dieser  Zeit  an,  obwohl  sehr  langsam  und  erst  nach  dem 
Gebrauche  verschiedener  Mitlei,  als:  der  Eintrauflung  einer  schwachen  Aqua  Conradi, 
des  weissen  Prücipitals,  und  einer  Salbe  aus  Kali  hydrojodicum  hellte  sich  die  Horn- 
haut unter  Rückschreiten  der  Gefässe  allmälig  auf,  so  dass  die  Kranke  am  13.  Mai 
in  einem  derartig  gebesserten  Zustande  entlassen  wurde,  dass  sie  nicht  nur  Geld* 
münzen  erkennen,  sondern  auch  grössere  Buchslaben  zu  lesen  vermochte. 

3.  Ausserdem  sah  ich  die  Keratitis  auf  einem  Auge  bei  zwei  ambulatorischen 
Kranken:  I.  einem  10jährigen,  scrofulösen  Knaben,  bei  welchem  der  Annulus  con- 
junctivae am  oberen  Hornhautrande  etwa  mit  parallel  liegenden  Gelassen  durch- 
zogen und  etwas  aufgelockert  erschien.  Der  coneave  Hand  desselben,  wo  die  Ge- 
fässc scharf  abgeschnitten  endigten,  war  durch  plastische  Lymphe  getrübt.  Unter- 
halb derselben  liess  sich  in  der  Hornhautsubslanz  eine  etwa  wickenkorngrosse, 
weissliche  Trübung  wahrnehmen,  zu  welcher  vom  unteren  äusseren  Hornhautrande 
bis  gegen  die  Mitte  derselben  ein  einzelnes,  ziemlich  starkes  Gefäss  verlief.  —  Das 
2.  Mal  bot  sie  ein  Ojähriges,  scrofulöses  Mädchen  auf  dem  linken  Auge  dar.  Ob- 
gleich der  Proccss  im  Rückschrcilen  begriffen  war,  so  liessen  sich  doch  noch  in 
der  oberen  Hälfte  der  Cornea  tiefliegende  Gcfässe  wahrnehmen,  welche  so  bedeutend 
einander  genähert  waren,  dass  das  Ganze  eine  auffallende  Achnltchkeit  mit  einer 
Ekcl.ymosc  darbot,  sich  jedoch  durch  Betrachtung  mittelst  der  Loupe  in  viele  Aesl- 
chen  auflösen  liess.  Auch  hier  erschien  die  Oberfläche  der  Hornhaut  fein  uneben, 
wie  punklirt. 

Fälle,  ico  kurz  nach  einander  beide  Augen  ergriffen  wurden,  be- 
obachtete ich  ausser  den  beiden  S.  22-23  erwähnten  nachfolgende 
zwei  einander  sehr  ähnliche. 

I.  St.  F.,  ^jähriger  Fleischhaucrmeislcr,  lebte  immer  unter  günstigen  Ver- 
hältnissen, litt  vor  6  Jahren  an  einem  Gerstenkorn  des  rechten  oberen  Augenlides 
und  vor  2  Jahren  an  einer  Kniegeschwulsl.  —  Gegenwärtige  Affection  begann  vor 
7  Wochen  mit  dem  Gefühle  von  Druck  unter  dem  rechten  oberen  Augenlide,  mit 
bedeutendem  Thränenfluss  und  heftiger  Lichtscheu  bei  morgendlicher  Exacerbation 
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und  Rölhung  des  Auges  in  seiner  oberen  Hälfte.   Nachdem  Pat.  durch  7  Wochen 
verschiedene  Hausmittel  ohne  Erfolg  in  Anwendung  gebracht  hatte,  sprach  er  die  Hülfe 
der  Klinik  an.   Befund  am  9.  April  1847:  Körper  stark  gebaut,  Haut  und  Muscula- 
lur  fest  und  derb,  Haare  braunschwarz.   Iris  blau.   Die  Cunjunctiva  sclerae  des 
linken  Auges  in  ihrem  äusseren  oberen  Theile  von  bündeiförmig  verzweigten  Ge- 
issen durchzogen,  die  dieselben  Ramificationen  zeigten,  wie  sie  einer  Ophthal- 
mia pustularis  zukommen,  nur  mangelte  hier  die  Pustel  und  eine  jede  Andeutung 
derselben.   Die  übrigen  Gebilde  des  linken  Auges  waren  normal.    Das  obere  Lid 
des  rechten  Auges  an  seinem  Rande  etwas  angelaufen  und  leicht  geröthet,  der  Lid» 
rand  in  seiner  Mitte  etwas  eingekerbt  (an  jener  Stelle,  wo  vor  7  Jahren  das  Ger» 
stcnkorn  sass).    Die  Cilicn  normal  stehend,  nicht  unter  einander  verklebt.  Die 
unlere  Palpebralconjunctiva  netzförmig  injicirt  und  gegen  die  l'ebergangsfalte  hin 
leicht  aufgelockert.    Auf  der  Bindehaut  des  oberen  Augenlides  bemerkte  man  ausser 
einer  netzförmigen  Inject  ion  mehrere,  gegen  den  äusseren  Winkel  hin  grössere,  in 
der  .Mille  aber  kleinere,  gelbliche,  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  erhabene  plasli- 
cbe  Ausschwitzungen.   Die  stark  infarcirlen  Meibomischen  Drüsen  schimmerten  als 
weisslich  gelbe  Stränge  durch  den  Knorpel;  ihre  Ausführungsgänge  waren  an 
der  inneren  Lefze  des  oberen  Lidrandes  punktförmig  weiss  und  erhaben  zu  er- 
blicken.   Der  Bindehautsaum  des  oberen  Cornealrandes  (des  Limbus  conjunctivae) 
in  der  Ausdehnung  von  i/i  Linien  in  Meniscusform  mit  äusserst  feinen  und  gedrängt 
stehenden  Blutgefässen  bedeckt,  welche  genau  an  der  coneaven  Seite  dieses  Me- 
niscus scharf  endigten  und  daselbst  von  einem  weisslichen ,  etwa  l/4m'  breiten 
Streifen  eingefasst  waren.   Uebrigens  erschien  diese  Partie  des  Annulus  conjunc- 
tivae etwas  aufgelockert  und  graulich  getrübt.    Die  Sklera  war  in  der  Umgebung 
rosenroth  durchschimmernd.    Gegen  die  innere  Seile  hin  war  die  Hornhaut  ober- 
flächlich leicht  getrübt.   Gefühl  von  Druck  unter  dem  oberen  Augenlide,  die  Licht- 
scheu so  bedeutend,  dass  bei  dem  geringsten  Lichtreize  der  Bulbus  von  Tbränen 
überströmte.  —  Im  Verlaufe  nahm  die  Trübung  der  Hornhaut  und  zwar  vom  con- 
eaven Rande  des  Meniscus  gegen  die  Mille  derselben  hinziehend,  immer  mehr  an 
Ausbreitung  und  Intensität  zu,  unter  Fortdauer  der  heftigen  Lichtscheu.    Erst  nach 
wiederholter  örtlicher  ßlutentleerung,  Einreibung  von  Unguentum  Autenriethii  im 
Nacken,  innerlicher  Darreichung  von  Tart.  stibiatus  und  hierauf  von  Calomel  mit 
Pulvis  fol.  digital,  purp,  und  Exlr.  conii  maculati  nebst  Anwendung  der  grauen 
Quecksilbersalbe  minderte  sich  die  so  lästige  Lichtscheu  unter  unbedeutender  Auf- 
hellung der  Hornhaut  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  und  allmäliger  Rück- 
bildung und  Sparsamerwerden  der  Gefässe.  —  Einige  Tage  nach  dem  Austritte  des 
Kranken  aus  dem  Spitale  wurde  das  linke  Auge  von  einem  dem  früheren  ähnlichen 
Leiden  ergriffen;  ein  etwa  hanfkorngrosser  Thcil  der  oberen  und  äusseren  Partio 
des  Annulus  conjunet.  stellte  sich  wieder  als  von  sehr  feinen,  rothen  Gefässchen 
durchzogen  dar,  welche  I  Linie  weit  verliefen  und  dann  scharf  endigten,  währond 
daselbst  die  Hornhaut  leicht  getrübt  erschien.   Die  Conjuncliva  sclerae  war  in  ihrer 
äusseren  und  oberen  Hälfte  von  Bündeigefassen  durchzogen;  die  Lichtscheu  erwiea 
sich  ungemein  heftig  und  lästig,  das  Sehvermögen  etwas  getrübt.    Ein  Emeticum 
und  hierauf  Tart.  stibiatus  dosi  refracta  gegeben,  verschafften   wesentliche  Er- 
leiehierung  der  Lichtscheu  und  Nachlass  der  Conjunctivalinjection.   Da  der  Kranke 
die  vollkommene  Heilung  und  Aufsaugung  des  hier  blos  an  einer  hanfkorngrossen, 
gerötheten  Stelle  des  Linibus  conjunet.  ausgeschwitzten  Exsudates  nicht  abwarten 
konnte,  so  wurde  ihm,  da  er  nach  Marienbad  reisen  musste,  der  Gebrauch  dos 
Kreuzbrunnens  anempfohlen 
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9.  Bei  der  19j5hrigen  sonst  sehr  rüstigen  und  seil  2  Jahren  regelmässig 
struirlcn  Schafmerstochter  SU  L.  batte  die  Krankheit  vor  6  Wochen  ohne  alle  ver- 
anlassende Ursache  am  linken  Auge  und  zwar  mit  Röthung  desselben  und  einem 
drückenden  Schmerz  begonnen,  welcher  Zustand  nach  Abnahme  der  Injection  eine 
das  Sehen  bedeutend  störende  Hornhauttrübung  zurückliess.  5  Wochen  darauf, 
also  8  Tage  vor  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  fing  die  Erkrankung  am  rechten 
Auge  an,  unter  heftig  schneidenden  continuirlichen  Schmerzen,  Röthung  und  Trübung 
des  Auges.  Am  11.  August  1847  fanden  wir  auf  dem  linken  Auge  die  Lider  ausser- 
lich  normal;  ihre  Conjuncliva  gegen  den  Rand  hin  wenig  injicirt,  die  Conjunctiva 
bulbi  sparsam  von  bündelfönnigen  Gelassen  durchzogen,  die  erst  am  Hornhaut- 
rande sich  in  Aestchen  lösend,  ein  nicht  sehr  dichtes  Gefcssnelz  daselbst  bilde- 
ten, welches  eine  tiefere  Rosenrothe  durchschimmern  liess.  Die  Hornhaut  war  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung,  jedoch  nicht  überall  gleich  stark  getrübt,  und  somit  von  wol- 
kigem Aussehen;  an  den  leichter  getrübten  Stellen  schimmerte  die  Iris  hindurch. 
Nach  oben  und  aussen,  wo  wahrscheinlich  der  Ausgangspunkt  des  Processes,  war 
die  Lymphablagerung  dichter,  daselbst  die  Hornhaut  wie  aufgelockert  und  etwas 
mehr  gewölbt.  Uebrigens  erblickte  man  die  Cornea  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von 
tiefliegenden  Gcfässen  dicht  durchzogen.  Am  rechten  Auge  beschränkte  sich  die 
partielle  Auflockerung,  wolkige  Trübung  und  Gefässentwiekelung  in  derselben  nur 
auf  das  obere  Cornealsegment.  Die  Lichtscheu  war  sehr  heftig,  beim  Oeflnen  des 
Bulbus  stürzten  reichlich  heisse  Thrflnen  vor.  —  Obwohl  wir  gleich  Anfangs  10  Stück 
Blutegel  appliciren,  reichlich  UnguenL  cinereum  einreiben,  innerlich  Anfangs  Decocl. 
rad.larax.  et  eich.,  später  Kalomel  mit  Digitalis  und  Extr.  conii  maculat.  gebrauchen 
liessen,  konnten  wir  es  doch  nicht  verhindern,  dass,  während  auf  dem  linken  Auge  die 
Hornhaut  von  der  Peripherie  sich  aufhellte,  auf  dem  rechten  die  Gefässentwiekelung 
mit  der  Lymphablagerung  die  ganze  Hornhaut  einnahm. 

Was  die  Therapie  dieser  so  eben  besprochenen  Krankheitsform 
betrifft,  so  ist  es  immer  nolh wendig,  vorerst  mit  einer  örtlichen  Blut- 
enlleerung  zu  beginnen,  10— 12  Blutegel  vor  oder  hinter  die  Ohren  zu 
setzen  und  nachbluten  zu  lassen.  Bei  dem  mit  so  heftiger  Lichtscheu 
gequälten  Fleischhauermeister  schafften  Blulentleerungen  stets  wesent- 
lich* Erleichterung.  Auch  kann  man  oft  durch  ein  vorausgeschicktes 
Emeticum  die  Heftigkeit  der  Lichtscheu  rasch  brechen  und  das  Weiter- 
schreiten des  Processes  auf  der  Hornhaut  aufhalten.  Nach  geschehe- 
nen Blutentleerungen  passen  vorerst  der  Tartarus  slibiatus  refracla 
dosi  mit  Mitlelsalzen  und  nach  dem  Verschwinden  genannter  Symptome 
das  Calomel  mit  Digital,  purp,  und  ExtracL  conii  maculat.  Weniger  hülf- 
reich erwies  sich  in  einem  Falle  das  ExtracL  conii  macul.  allein  nach 
Neumann's  Methode  gegeben.  Mackenzie,  welcher  vor  Allem 
dem  Quecksilber  das  Wort  redet,  wendet  es  so  lange  an,  bis  es 
leichte  Salivalionserscheinungen  hervorruft  und  immer  erst  nach  dem 
Verschwinden  der  entzündlichen  Symptome.  Er  sagt :  „Wenn  das  Queck- 
silber anfängt  entschieden  auf  die  Constitution  zu  wirken,  so  finden  wir  in  der 
Regel,  dass  die  erweiterten  GefSsse  auf  der  Cornea  ihr  Volumen  vermindern  und 
der  frisch  abgelogorte  Eiter  (soll  wohl  heissen  Lymphe)  wird  absorbirt.  Das 
ler  Cornea  fängt  zuerst  rings  on  ihrem  Umfange  an,  und  die  gun- 
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•tige  Veränderung  schreitet  allmälig  gegen  den  Mittelpunkt  vor."    (Jeber  die 

Wirksamkeit  des  schwefelsauren  Chinins  (dessen  gleichfalls  Macken- 
zie  bei  dieser  Form  erwähnt),  und  den  Gebrauch  der  vegetabilischen 

alterirenden  Mittel,  wie  des  Colchicum,  der  Sasaparilla  und  Corlex 
ulmi  kann  ich  aus  Mangel  an  Erfahrung  nichts  Bestimmtes  angeben. 
Unter  den  äusseren  Mitteln  erwiesen  sich  vorzüglich  nach  gemachten 
Blulenlleerungen  die  Einreibungen  von  ling.  cinereum,  und  bei  hefti- 
ger Lichtscheu  die  Einreibung  einer  Salbe  mit  weissem  Präcipilat 
(5  Gr.  auf  I  Dr.  Fett)  und  Extr.  Belladonn.  (10  Gr.)  in  die  Stirn-  und  Schlä- 
fegegend 5— ümal  des  Tags  wiederholt  fortgesetzt,  bis  ein  puslelarti- 
ger  Ausschlag  zum  Vorschein  kam ,  als  wirksam.  —  Ist  einmal  die 
Lichtscheu  bekämpft,  schreitet  die  (iefässinjeclion  auf  der  Cornea  nicht 
weiter  vor,  ist  die  Conjunctiva  sclerae  nur  sparsam  injicirt,  dann  pas- 
sen der  rothe  Präcipilat  in  Salbenform  (1  Gran  auf  1  Drachme  Fell)  ins 
Auge  einzustreichen,  das  Kali  hydrojodicum,  jedoch  blos  äusserlich  in 
die  Stirn  einzureiben  (0  Gran  auf  1  Drachme  Fett)  und  die  Elektricilät. 
Schöne  Beobachtungen  über  die  Wirkung  der  Elektricilät  zur  Aufsau- 
gung der  in  den  verschiedenen  Gebilden  des  Bulbus  abgelagerten  Exsu- 
date habe  ich  vorzüglich  in  der  letzten  Zeit  gemacht  und  behalte  mir  de- 
ren Veröffentlichung  für  eine  spätere  Zeit  vor.  Während  der  Anwen- 
dung dieses  örtlichen  Mittels  ist  jedoch  der  Gebrauch  der  solvirenden 
Mittel,  als :  eines  Decoct.  taraxaei  —  gramin.  —  saponariae  cum  kali  tar- 
tarico  et  melag.  gramin.  liq. ,  —  Pillen  aus  Bicarbonas  sodae  mit  Sapo 
medicinal.,  Extr.  aloes  aquos.  et  taraxaei,  vorzüglich  die  alkalisch  auf- 
lösenden Mineralwässer  —  Marienbader  Kreuzbrunn,  ununterbrochen 
fortzusetzen  *). 

II.  Tiefliegende  Gefdsscntwiehelung  in  der  Uomhautsubstanz,  die 
mehr  bestimmt  schien  den  Process  der  Resorption  des  in  die  fforn- 
hautsubstanz  gesetzten  Kxsudates  zu  begünstigen^  Hess  sich  in  jenen 
Fällen  von  Iritis  nachweisen,  welche  gleichzeitig  mit  Exsudalablagcrung 
auf  der  Hydatodea  vergesellschaftet  war,  der  sogenannten  tlydromenin- 
gitis.  Die  in  Folge  einer  derartigen  Entzündung  gesetzten  Exsudate 
verweilen  oft  durch  Monate  in  derselben  Atisdehnung  und  Stärke;  alle 
dagegen  angewandten  Mittel,  um  den  Aufsaugungsprocess  zu  befördern, 
erwiesen  sich  erfolglos,  bis  auf  einmal  ohne  alles  Zulhun  des  Arztes 
eine  Gefassenlwickelung  in  der  Tiefe  der  Hornbautsubstanz,  deren  Cha- 


•)  In  der  jüngsten  Zeit  kamen  mir  noch  4  Falle  von  dieser  Form  zur  Beobach- 
tung, 3  bei  weiblichen,  1  bei  männlichen  Individuen,  die  im  Alter  von  17—26 
Jahren  standen.  Bei  2  derselben  waren  beide  Augen  (jedoch  nicht  gleichzeitig) 
alTicirt;  bei  1  Weibe  war  blos  das  rechte,  bei  1  blos  das  linke  Auge  leidend. 
Die  Iris  blieb  in  allen  Fällen  frei. 
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rakler  wir  schon  Eingangs  erwähnten,  aufzutauchen  beginnt,  mit  deren 

Erscheinen  nun  die  Corneallrübung  rasch  ihrer  Aufhellung  entgegen- 
schreitet.   Stets  beobachtete  ich  bei  einer  derartigen  Gefässenlwicke- 
lung  das  in  der  Substanz  der  Hornhaut  abgelagerte  Exsudat  vor  der- 
selben ausgebreitet,  mithin  musste  der  ersleren  noch  eine  tiefere  Lage 
zukommen,  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  zwischen  der  Hornhaut- 
substanz und  der  Descemel'schen  Glashaut.    Als  derlei  Fälle  können 
die  im  Anfange  angeführten  Krankengeschichten  (Seile  11  und  13) 
.   gelten.  —  Einen  3.  derartigen  Fall  beobachtete  ich  bei  dem  an  Hy- 
drnmeningitis  klinisch  behandelten  K.  A.,  einrm  45jährigen  Israeliten, 
welcher,  obwohl  durch  sein  ganzes  Leben  stets  gesund,  immer  unter 
schlechten  Verhältnissen  und  in  einer  feuchten,  häutigen  Uebcrschwem- 
mungen  durch  die  Moldau  ausgesetzten  Wohnung  lebte.    Bei  seiner  An- 
wesenheit vom  0.  Mai  bis  23.  Juli  1847  im  allgemeinen  Krankenhause 
zeigte  das  linke,  erkrankte  Auge  in  dem  mittleren  unteren  Theile  der  Cor- 
nea eine  leicht  grau  getrübte  Stelle,  welche  ohne  alle  Gefässentwickelung 
von  der  Seite  betrachtet,  an  ihrer  Oberfläche  fein  punktirt  erschien,  und 
sich  mittelst  der  Loupe  nicht  in  kleinere  Punkte  auflösen  Hess.    Die  blaue 
Iris  war  nebslbei  grünlich  entfärbt,  im  kleinen  Kreise  besonders  gegen 
den  Itatid  der  Pupille  hin  in  ihrer  Textur  etwas  aufgelockert,  letztere  etwas 
enger.    Bei  der  Entlassung  des  Pal.  war  die  Conjunctiva  ganz  Mass,  die 
Trübung  auf  der  Hornhaut  halte  noch  die  frühere  Grösse,  war  halbdurch- 
sichlig,  mehr  graulich  und  in  derselben  liess  sich  ein  mohnkorngrosser, 
schwärzlicher  Punkt  entdecken.  Von  unten  und  innen  bemerkte  man  vom 
Hornhautraude  beginnend,  ein  sehr  feines,  gegen  die  Mitte  dieser  Trübung 
hinziehendes  Gefäss,  welches  sich  auf  derselben  verästelte.  —  Am  2.  Sep- 
tember sahen  wir  den  Kranken  wieder;  die  Trübung  der  Hornhaut  war 
noch  im  Gleichen  in  ihrer  Mitte  und  im  unteren  Theile,  indem  sie  1"'  vom 
unteren  Hornhaulrande  entfernt  begann;  auf  derselben  bemerkte  man  je- 
doch eine  sehr  feine  Gefässverzweigung,  welche  ihren  Ursprung  mittelst 
zweier  vom  unleren  und  inneren  Hornhautrande  anfangender,  in  der  Tiefe 
der  Substanz  sitzender  Gefässchcn  nahm,  die  horizontal  und  parallel  unter 
einander  (in  der  Entfernung  einer  halben  Linie)  etwa  unter  dem  horizon- 
talen Hornhautdurchmesser  verliefen  und  sich  gegen  die  Trübung  hin 
in  sehr  feine  Aestchen  auflösen  Hessen.   Die  Iris  war  frei  von  jeder 
Erkrankung. 

Noch  glaube  ich  hier  folgenden  Falles,  wo  sich  Gefassein  einer  Horn- 
hautnarbe entwickelten,  Erwähnung  thun  zu  müssen.  Bei  der  46jährigen.  mit 
Pupillensperre  und  gleichzeitiger  Linsenverdunkelung  behafteten  Taglöhnerswilwe  J.  B. 
gingen  von  der  in  Folge  des  Hornbaulstiches  zur  Anlegung  einer  künstlichen  Pu- 
pille zurückgebliebenen,  einem  verticalen  Streifen  ähnlichen,  etwa  2'/,'"  langen,'//" 
vom  Äusseren  Hornhaulrande  entfernten  Narbe  sehr  zarte,  tiefliegende  Gefässchcn 
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mi>,  die  in  ihr  beginnend,  3—4  an  der  Zahl  gegen  die  Mitte  der  Hornhaut  hin  ver- 
liefen und  daselbst  fein  endigten.  Unter  der  Narbe  zeigte  sich  graurüthliches  Ex- 
sudat, welches  ebenfalls  von  Gefüsschen  durchzogen  sich  nach  einwärts  über  die 
in  die  künstliche  Pupille  getretene  verdunkelte  Linse  in  Form  einer  zarten  Membran 
hinzog.  Nebstbei  entdeckte  man  nach  oben  in  der  Iris  vom  Pupillarrande  4  sehr 
fein  gekräuselte  Gefässe,  welche  bis  etwa  '/,'"  weit  nach  aufwärts  stiegen.  Weiter 
nach  aussen  von  demselben  war  wieder  ein  gesehlängelles  Gefäsb  sichtbar,  welches 
aber  vom  Ciliarrande  der  Iris  begann  und  sich  bis  zur  äusseren  Gränze  des  kleinen 
Irisbogens,  ohne  mit  den  nach  innen  gelegenen,  früher  angegebenen  Gcfässchen 
Verbindungen  einzugehen,  erstreckend  spilzzulaufcnd  endete.  Vdrh  inneren  Pupillar- 
rande  verliefen  ebenfalls  mehrere  Gefässchen  nach  aussen,  eben  so  vom  unleren. 
Die  Iris  zeigte  einen  Stich  ins  Grünliche.  In  der  vorderen  Augenkammer  war  etwas 
Lymphe  abgelagert.  (Hypolympha.) 

Jene  Arl  von  Hornhaulgefässen,  welche,  obgleich  mehr  oberflächlich 
gelegen,  dennoch  auf  oder  zwischen  den  vordersten  Fasern  der  eigen- 
Ihümlichen  Hot  nhaulsubslanz  verlaufen ,  werden  in  solchen  Fällen  beob- 
achtet, die  mit  einer  eiterigen  Zerstörung  nicht  nur  des  EjiUhr/iums. 
sondern  juc/i  der  uher/h/eh/iehen  Uornhautse  lachten  in  die  Erscheinung 
Irrten.  Sie  sind  es,  welche  den  lleilungs-  und  Hegeneralionsprocess  der 
eitrig  zerstörten  Hornhaut  vermitteln,  indem  sie  vom  unversehrten  Hände 
der  letzleren  herziehend,  mehr  oberflächlich  als  die  zuvor  besprochene 
Arl  gelegen,  nicht  seilen  die  ganze  Hornhaut  bedecken.  In  solchen  Fäl- 
len erlangt  es  den  Anschein,  als  nicke  das  am  Hornhautrandc  noch  unver- 
sehrte von  Gelassen  bedeckte  Bindehautblällchen  gegen  die  Milte  der 
Cornea  immer  mehr  vor  und  verkleinere  den  Substanzverlust  in  derselben. 
Compliciren  sich  solche  Geschwüre  mit  Exsudalionen  plastischer  Lymphe 
ins  Hornhautparenchym,  oder  geschehen  Eilersenkungen  zwischen  den 
Fasern  desselben  (Unguis),  so  nehmen  sie  stets  ihren  IMalz  hinler  diesen 
Gefässen  ein  und  werden  von  letzleren  bedeckt,  welcher  Umstand  auf  die 
mehr  oberflächliche  Lagerung  der  Gelasse  einen  Schluss  zu  ziehen  er- 
laubt. Diese  Gefässe  verlaufen  immer  mehr  geschlängelt  und  beginnen 
nie  genau  am  Hornhaulrande ;  ich  konnte  sie  immer  eine  Slrecke  noch 
über  den  letzteren  hinaus  in  die  Conjunctiva  sclerae  verfolgen,  wenn  nicht 
eine  ödemalüse  oder  chemolische  Anschwellung  derselben  ein  Hinder- 
niss  abgab.  Die  Ueberzeugung,  dass  sie  nicht  am  Hornhautrande  be- 
ginnen, kann  man  sich  besonders  dann  leicht  verschafTen,  wenn  sie  bereits 
im  Rückbilden  begriffen,  nicht  mehr  so  dicht  an  einander  gruppirt  sind; 
man  sieht  alsdann  solche  Gefässchen,  die  bis  in  die  Mille  der  getrübten 
Hornhaut  reichen,  mit  ihrem  peripherischen  Ende  den  Rand  derselben 
überschreiten  und  in  der  Entfernung  von  1—1  von  demselben  fein 
zugespitzt  verschwinden.  —  Diese  zarten  Gefässe  geben  die  Quelle  einer 
nun  rasch  erfolgenden  Exsudatablagerung  auf  die  blossgelegten  und  noch 
erhaltenen  Hornhautslellen  ab.  Nach  Erreichung  dieses  Zweckes  werden 
sie  sparsamer  und  hinterlassen  eine  grau  getrübte,  auf  der  Oberfläche 
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unebene,  matt  aussehende  Lymphschichte,  deren  weiteres  Verhalten  wie- 
der ein  verschiedenes  sein  kann :  entweder  sie  schrumpft  immer  mehr, 
glältet  sich  ab,  bleibt  aber  undurchsichtig  (es  ist  hiebei  nicht  nothwendig, 
dass  die  Desccmet'sche  Haut  verloren  gegangen  ist,  s.  weiter  unten  3. 
Fall},  oder  sie  hellt  sich  stellenweise  in  mehr  oder  weniger  von  einander 
entfernten  Zwischenräumen  auf,  wird  daselbst  graulich,  halbdurchsichtig 
und  gestattet  eine  Einsicht  auf  die  tieferen  Gebilde.  Eine  solche  Horn- 
haut zeigt  alsdann  eine  ungleichmassige  Färbung,  ist  stellenweise  dunk- 
ler, stellenweise  lichter,  vermag  sich  aber  nach  einer  nicht  immer  be- 
stimmbaren Zeil  vollkommen  aufzuhellen.  Die  eintretende  Schrumpfung 
des  Exsudates  kann  leicht  sehr  bedeutend  werden,  während  ich  eine  stär- 
kere Hervorwölbung  des  sich  aufhellenden  Horuhaulersalzes  nie  zu  Ge- 
sicht bekam.  Diese  Gefässe  sind  wohl  zu  unterscheiden  von  solchen, 
die  sich  in  Exsudaten  entwickeln  können,  welche  die  bei  penelrirenden 
Hornhautgeschwüren  blossgelegte  und  vorgefallene  Regenbogenhaut  über- 
ziehen und  derselben  ein  rolhes,  fleischiges  Aussehen  verleihen,  was  man 
unrichtig  mit  dem  Namen :  Wucherung,  Granulalionsprocess  der  Iris  be- 
zeichnete. Kommt  es  bei  bedeutenden  Substanzverluslen  in  der  Horn- 
haut, zu  deren  Heilung  sich  die  von  uns  so  eben  beschriebene  Gefässent- 
wickelung  herausbildet,  an  einer  kleinen,  etwa  Stecknadelkopf-  bis  wicken- 
korngrossen  Stelle  dennoch  zur  vollständigen  Durchbohrung  aller  Horn- 
haulfasern  und  Vorlagerung  der  Iris,  so  ist  das  Verhalten  nach  dem  Sitze 
des  Prolapsus,  je  nachdem  er  oben,  unten  oder  nahe  der  Mitte  gegen  die 
äussere  oder  innere  Homhaulpartie  vorkommt,  wesentlich  verschieden. 
In  allen  Fällen  konnten  wir  uns  jedoch  überzeugen,  dass,  mag  der  Sitz 
des  Vorfalls  welcher  immer  gewesen  sein,  ein  Vorrücken  der  zum  Er- 
sätze der  Hornhaut  vom  Limbus  conjunctivae  her  ausgeschickten  Gelasse 
nie  über  den  gewölbten  Theil  der  Irisvorlagerung  erfolgte  und  immer 
durch  den  gegen  den  entsprechenden  Limbus  gekehrten  Rand  der  Basis 
des  Vorfalls  aufgehalten  wurde.  Hierdurch  wird  ersichtlich,  dass  solche 
Irisvorfälle,  wenn  sie  entweder  zu  weit  nach  oben  oder  unten,  nahe  oder 
selbst  in  der  Gegend  des  Limbus  conjunctivae  vorkommen,  leicht  ein  Hemm- 
niss  jener  zum  Ersätze  der  Hornhaut  sich  entwickelnden  wohllhäligen  Ge- 
fässenlwickelung  werden  können,  wovon  uns  auch  die  Erfahrung  in 
einigen  Fällen  üeberzeugung  verschaffte.  Bildet  sich  bei  grösseren 
Geschwüren  der  Hornhaut  ein  Irisvorfall  in  der  Gegend  des  oberen 
Conjunclivalsaumes,  so  beschränkt  sich  die  Gefössentwickelung,  zur 
Regeneration  der  Hornhaut  bestimmt,  blos  bis  zum  oberen  Rande  des- 
selben ;  es  beträgt  der  von  Geissen  durchzogene  Meniscus  kaum  %"* 
Breite,  während  die  an  den  unteren  Rand  des  Prolapsus  gränzenden 
in  ihren  oberflächlichen  Lagen  nicht  ersetzten,  grauweiss  getrübten,  dem 
Drucke  der  wässrigen  Feuchtigkeit  von  rückwärts  her  leichter  nachgie- 
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bigen  Hornhautschichten  immer  mehr  und  mehr  hervorgewölbt  und  hier- 
durch Veranlassung  zu  einer  eigenen,  das  Sehvermögen  sehr  beeinträch- 
tigenden Form  von  Kerektasie  werden.  Hellt  sich  auch  hierbei  die  Horn- 
haut auf,  so  kann  man  doch  gewiss  sein,  dass,  wenn  das  Sehvermögen  nicht 
vollkommen  aufgehoben,  doch  gewiss  bedeutend  beschränkt  wird,  —  ein 
Umstand,  der  uns  berechtiget,  einen  gehörigen  Grad  der  Hornhautwöl- 
bung als  unerlässliche  Bedingung  des  Deutlichsehens  anzunehmen,  um  so 
mehr,  als  durch  den  entgegengesetzten  Zustand,  Abplattung  der  Hornhaut, 
dasselbe  erfolgt.  Letzlere  sahen  wir  auch  als  Ausgang,  wenn  sicli  bei 
grösseren  Hornhautgeschwüren  Prolapsus  gegen  den  unteren  Limbus 
conjunctivae  hin  entwickelte.  In  Ermangelung  einer  festen  Üeberhäulung 
des  Vorfalls,  durch  häufig  wiederholte  Berstung  derselben  und  Ablluss  der 
Kammerfeuchtigkeit,  wird  eine  Abflachung  der  übrigens  normal  beschaf- 
fenen, oft  auf  zwei  Drilltheile  vollkommen  erhaltenen  und  durchsichtigen 
Hornhaut  herbeigerührt.  Bedeckt  sich  anderseits  dennoch  der  Irisvorfall 
mit  einer  zarten,  von  der  Iris  selbst  gelieferten  Exsudalschicht  und  wird 
dem  stärkeren  Vorwölben  der  noch  nachgiebigen  Pseudomembran  durch 
ein  ruhiges  Verhallen  des  Kranken,  Vermeidung  jeder  Anstrengung  und 
Bewegung  des  Auges,  Beobachtung  einer  strengen  Rückenlage  nicht  Ein- 
halt gelhan,  so  wölbt  sich  mit  dem  Prolapsus  auch  die  angrenzende  Horn- 
haut vor  und  veranlasst  ein  partielles  Hornhautstaphylom.  Der  vortheil- 
haftesle  Sitz  eines  Prolapsus  ist  alsdann  noch  der  im  horizontalen  Durch- 
messer der  Hornhaut,  mehr  oder  weniger  entfernt  von  der  Milte.  Bei 
centralen  Geschwüren  kann  entweder  Vorfall  des  ganzen  Pupitlarrandes 
und  Verwachsung  desselben  mit  den  Bändern  des  Hornhautgeschwüres 
oder  bei  blosser  Vorrückung  des  Linsensystems,  Cataracta  centralis  erfol- 
gen. —  Die  sowohl  vom  oberen  als  unleren  Limbus  conjunctivae  vor- 
rückenden Gelasse  vermögen  denselben  einzuschnüren  und  ein  stär- 
keres Vorwölben  der  Iris  unmöglich  zu  machen. 

Rücksichltich  der  Therapie  verhalle  man  sich  bei  einer  derartigen 
Gelassentwickelung  ganz  passiv  und  behalte  stets  vor  Augen,  dass 
sie  als  ein  Heilbestreben  der  Nalur  betrachtet  werden  muss,  deren 
Fortschreiten  auf  keine  Weise  gehemmt  werden  darf;  richte  jedoch  ein 
besonderes  Augenmerk  auf  die  in  der  Nähe  des  oberen  und  unteren 
Limbus  conjunctivae  vorkommenden  Irisvorfälle  und  wende  Alles  an,  um 
dieselben  nicht  stark  hervortreten  zu  machen.  Gewöhnlich  zeigen  sie 
eine  äusserst  geringe  Neigung,  sich  zu  überhäuten  und  abzuflachen ; 
selbst  durch  Bestreichen  mit  Aetzmilteln  vermögen  wir  es  nicht,  eine 
solche  hervorzurufen.  Es  bleibt  alsdann  am  geralhensten,  den  Vorfall 
mit  der  Scheere  abzutragen  und  zur  Verhütung  eines  jeden  neuen 
Vorwölbens  der  Iris  die  schon  bekannten  Massregeln ,  als :  ruhige 
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Ruckenlage,  Ruhe  der  Augen,  Darreichung  einer  reizlosen  flussigen 
Nähr  ung,  Sorge  fiir  gehörig  leichte  Sluhlentleerung  einzuhalten. 

Wir  beobachteten  eine  solche  Gefassentwickelung  in  vier  Fällen 
von  acuter  Blennorrhoe,  von  denen  ich  blos  einen  wegen  Complication 
mit  Iritis  höchst  interessanten  Fall  naher  erwähnen  will,  einmal  nach 
Conjunctivitis  scrofulosa,  einmal  bei  bedeutendem  Substanzverluste  der 
Hornhaut  nach  vorausgegangener  Verletzung  des  Auges  durch  einge. 
spritzten  Sublimat  und  zuletzt  bei  einem  mit  Trachom  complicirten  aus- 
gedehnten Hornhautgeschwüre. 

I.  Fall:  Blennorrhoea  acuta  des  rechten  Auges  —  Eitergeschwür  der  Horn- 
haut nach  innen  —  theilweiser  Vertust  des  Epilhetiums  — •  Gefässentwickehtng  in 
der  Hornhaut  —  Ersatz  des  Bindehaut blüttchens  —  Exsudate  com  PupUlarrande 
der  Iris.  K.  A.  26jähr.  Dienstmagd,  welche  vor  14  Tagen  im  hiesigen  Gebärhause 
von  einem  gesunden  Kinde  entbunden  wurde,  während  ihres  Aufenthaltes  als  Amme 
in  der  k.  k.  Findelanstalt  einen  mit  Blennorrhoe  der  Augen  behafteten  Säugling 
stillte,  erkrankte  am  8.  August  1847  an  einer  heftigen  Blennorrhoe  des  rechten 
Auges  mit  bedeutender  Lidgeschwulst,  starkem,  blasenartigen  Conjunctivawall  um 
die  Hornbaut  uod  vermehrter  Secretion.  Die  Gonjunctiva  des  oberen  wie  des  un- 
teren Lides  erschien  bei  der  Aufnahme  am  10.  August  stark  aufgelockert,  hochroth 
tnjicirt  und  mit  einer  florfibnlicben ,  jedoch  ziemlich  fest  adhärirenden  Exsudat- 
schiebte überkleidet;  die  Hornbaut  rein,  normal  glänzend.  Obgleich  wir  bereits 
am  2.  Tage  der  Erkrankung  die  ektrotische  Behandlungsweise  in  Anwendung  brach- 
ten, nämlich  die  Schleimhaut  des  unteren  Augenlides  mit  Lapis  infernal is  in  Sub- 
stanz touebirten,  welches  nur  geringe  Reaclibn  hervorrief,  und  am  15.  August  Ein- 
träuflungen  von  Nitras  argenti  in  Solution  (lGran  auf  1  Unze)  3mai  des  Tages  mach- 
ten, so  wurde  die  Hornbaut  dennoch  nicht  von  der  Llceration  verschont,  und  am 
10.  August  gegen  den  inneren  Rand  derselben  ein  hanfkorngrosses  Geschwür  mit 
grauweisslich  infiltrirter  Umgebung  bemerkt.  Am  20.  August  erschien  die  ganze 
Cornea  leicht  graulich  getrübt,  die  Grösse  des  Geschwürs  jedoch  im  Gleichen,  der 
Bindehautwall  geringer;  die  Lidgeschwulst  hatte  bedeutend  abgenommen.  Am  30. 
entdeckten  wir  auch  nach  aussen  auf  der  Cornea  ein  Resorptionsgeschwür ;  das  nach 
innen  befindliche,  weniger  liefe,  bot  ein  reines  Aussehen  dar.  Am  6.  Juni  der  Binde- 
hautwall noch  fortbestehend,  die  Granulationsenlwickelung  auf  der  Lidschleimhaut 
sehr  bedeutend,  (ungeachtet  der  fortgesetzten  Anwendung  der  Höllensteinsolution). 
Ausser  dem  Geschwürchen  im  Inneren  erschien  die  ganze  Hornhaut  mit  Aus- 
nahme des  mittleren  Theiles  in  Form  eines  von  oben  nach  unten  gerichteten  Dop- 
pelmeniscug  des  Epitbeliums  entblösst.  In  den  des  Epitheliums  beraubten  Partien 
liess  sich  eine  feine  Gefassentwickelung  und  in  der  Pupille  Exsudat  wahrnehmen.  Am 
US.  September,  wo  man  das  Auge  bereits  genauer  untersuchen  konnte,  liess  sieb 
folgender  Befund  erheben:  Die  Conjunctiva  des  unteren  Lides  gteichmässig  ge- 
rftthet,  aufgelockert,  mit  einem  äusserst  zarten,  florähnlichen,  weisslichen  Exsudat 
belegt';  die  Conjunctiva  des  oberen  Augenlides  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  granu- 
lirt,  die  Granulationen  ungleichförmig,  rolh,  derb,  so  dass  die  Conjunctivalfläche 
einem  durch  mehrere  Risse  und  Einkerbungen  nnregelmässig  zertbeilten  Felde  ähn- 
lich sah.  Der  Bindehautwall  grösstenteils  gewichen.  Im  horizontalen  Durchmesser 
sowohl  gegen  den  äusseren  als  inneren  Hornhautrand  in  der  Skleralbindehaut  eine  er- 
habene, 3eckige,  weisslicbe  Stelle  mit  der  Basis  gegen  den  Hornhautrand,  mit  der 
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Spitze  gegen  die  Peripherie  des  Bulbus  gekehrt.  Das  Bindehautbldtlchen  der 
Hornhaut  nach  aussen  und  innen  fehlend,  nach  oben  und  unten  erhalten  in  Form 
zweier  Dreiecke,  die  mit  ihrer  Spitze  im  Centrum  der  Hornhaut  sich  berührten  und 
daaeibst  etwa  '/,"'  breit  waren.  An  der  Basis  nach  oben  und  unten  belrux  die 
Breite  V/.t  Linien.  Nach  innen  war  der  Substanzvcrlust  bedeutender  als  nach  aussen 
und  Zeigte  in  dem  unteren  Winkel  eine  mehr  wcissliche  Färbung  (durch  abgelager- 
tes plastisches  Exsudat),  in  welchem  sich  sehr  feine  Gefässcben  verzweigten.  Der 
innere  Rand  des  stehengebliebenen  F.pilhclialüberzuges  sowohl  in  seiner  oberen  als 
unteren  Hälfte  von  einem  starken,  einfach  beginnenden,  hierauf  gabeläslig  getheit- 
ten,  und  in  der  Mitte  in  feine  Aestchen  sich  auflösenden  Gelassenen  eingeräumt.  Das 
in  der  oberen  llolfte  liess  sieh  als  Fortsetzung  eines  Conjunctivalgefässes  deutlich 
verfolgen,  jenes  in  der  unteren  Hälfte  jedoch  nirhl,  es  begann  vom  Hornhautrande. 
Khen  so ,  aber  von  weit  zarteren  Gewissen ,  die  tiefer  als  die  früheren  lagen, 
war  der  äussere  Rand  der  Epithelialbrücke  umgeben.  Ferner  bemerkte  man  so- 
wohl vom  äusseren  als  inneren  Hornhautrande  feine  Gcfässchen  in  der  Tiefe,  jedoch 
nur  eine  kurze  Strecke  weit  verlaufen,  ohne  sieh  in  Aosle  aufzulösen.  Vom  Äusse- 
ren Pupillarrandc  entdeckte  man  ein  gegen  die  Hornhaut  und  zwar  gegen  jene 
Stelle  derselben,  welche  der  Mitte  des  äusseren  Randes  des  Epithelioms  entsprach, 
hinziehendes,  feines,  schwarzes  Fädehen  stark  angespannt.  Die  Pupille,  nach  aussen 
und  innen  in  ihrer  unteren  Hälfte  winklich  verzosen ,  nach  innen  die  Iris  an  die 
dem  äusseren  Geschwüre  entsprechende  Hornhantstelle  anliegend.  Am  3.  Ocloher 
bemerkte  man  deutlich  mit  Hülfe  der  Lnupe  eine  neue,  tiefliegende  Gefässentwicke- 
lung in  der  Hornhaut  und  zwar  in  dem  äusseren,  des  Epitheliums  beraubten  Theile  ; 
eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  von  Ccfiissen  verlief  vom  äusseren  Hornhaulrande 
gegen  das  Centrum  derselben  und  bildete  ein  feines  Gefässnetz.  Am  0.  Oclober, 
dem  Tage,  an  welchem  die  Kranke  ihre  Entlassung  verlangte,  war  der  Zustand  des 
Auges  folgender :  Die  Conjunctiva  des  unleren  Augenlides  etwas  aufgelockert,  ohne 
Unebenheiten  oder  Auflagerunsren.  Die  Conjunctiva  des  oberen  Augenlides  in  ihrer 
ganzen  Ausbreitung  von  punktförmigen,  rolhen  Granulationen  bedeckt,  welche  nach 
rückwärts  gegen  den  oberen  Rand  des  Knorpels  hin  stärker  entwickelt,  von  un- 
gleicher Grösse,  stellenweise  bis  zu  der  eines  Hirsekorns,  unregelmässig  unter  einan- 
der gelagert  erschienen.  In  den  diese  Hügelchcn  durchziehenden  Furchen  und 
Einkerbungen  war  schleimige  Flüssigkeit  gebettet.  Die  Conjunctiva  selerac  nicht 
injicirt,  der  letztem  bereits  anliegend  mit  Ausnahme  des  inneren  Theile«,  woselbst 
sie  gegen  das  innere  Hornhnutgeschwiir  herbeigezogen,  gefaltet  und  etwas  aufge- 
lockert erschien  (in  Form  eines  beginnenden  Ptcrygiums).  Das  in  der  äusseren 
Hälfte  der  Hornhaut  verloren  gegangene  Epitheliom  zeigte  sich  bereits  vollkommen 
ersetzt,  jenes  nach  innen  nur  unvollständig.  An  der  Stelle  des  früheren,  die  Horn- 
haut perforirenden  Geschwüres  nach  innen  nahm  man  jetzt  eine  an  Grösse  dem 
letzteren  entsprechende,  grauweisslichc  Trübung  wahr,  in  welcher  nach  unten  ein 
bräunlicher,  slaubkornprosscr  Fleck  hervortrat,  woselbst  die  Iris  anlagerte.  Die 
vor  einigen  Tagen  an  der  äusseren  Seite  der  Hornhaut  bemerkte  tiefliegende  Ge- 
fässentwickelung, so  wie  jene,  welche  den  äusseren  Rand  des  verschont  gebliebe- 
nen Epitheliums  umsäumt,  war  spurlos  verschwunden.  Von  jenen  Gefässen  aber, 
die  den  inneren  Rand  des  letzteren  begränzlen,  bemerkte  man  blos  noch  eins  und 
zwar  jenes,  welches  von  der  Conjunctiva  (von  der  oberen  Peripherie  des  Bulbus 
beginnend)  sich  über  den  oberen  Hornhautrand  bis  zum  mittleren  Theile  des  inne- 
ren Epithelialrandes  erstreckte,  üeberdies  verliefen  noch  in  der  inneren  Hälfte 
der  Hornhaut,  auf  welcher  der  Ersatz  des  Epitheliums  noch  nicht  vollkommen 
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geschah  und  wo  dieselbe  matt  und  leicht,  grau  getränt  erschien,  mehrere  zarte, 
vom  inneren  Hornhautrande  beginnende  Gelassenen.  Die  Pupille  war  winklich  vor 
zogen,  nach  aussen  und  unten  beiderseits  mit  der  Hornhaut  durch  einen  schwär* 
zen  Faden  verwachsen,  von  denen  wir  den  nach  aussen  befindlichen  bereits  früher 
beschrieben  haben,  wahrend  der  nach  innen  vorhandene  sehr  kurz  und  schwierig 
zu  erkennen  war.  Nebstdem  bemerkte  man  nach  aussen  und  oben,  zwischen  dem  an- 
gegebenen äusseren,  unteren,  schwarzen  Faden  und  dein  freien,  oberen  l'upillarrandc 
die  Iris  nach  rückwärts  gezogen  und  an  die  vordere  Kapselwand  geheftet.  Eine 
ahnliche  Anheftung  exislirtc  nach  oben  und  innen. 

Dieser  Fall  bot  in  mannigfacher  Beziehung  Interesse  dar:  I.  Durch  die  Com- 
plicalion  der  acuten  Bindchautblcnnorrhöc  mit  einer  so  bedeutenden  Irisentzündung. 
2.  Durch  die  charakteristische,  doppelte  Gefässcntwickclung  in  der  Hornhautsub- 
stanz. Während  wir  nämlich  am  Rande  des  stehengebliebenen  Kpilheliums  die- 
jenige Gefässlage  deutlich  entwickelt  sahen,  welche  unmittelbar  auf  der  Hornhaut- 
subslanz  sich  befindet,  entdeckten  wir  sowohl  in  der  äusseren  als  in  der  inneren 
Hornhaulpartic  feine,  deutlich  tiefliegende  Gelassehen.  3.  Auch  bestätigte  dieser 
Fall  die  Lehre  vom  Wiedercrsatze  des  verloren  gegangenen  Kpilheliums;  denn  in 
der  Süsseren  Hälfte  der  Hornhaut  war  derselbe  bereits  vollständig  (und  hiermit 
auch  die  oberflächliche  Gcfässentwickclung  völlig  geschwunden),  während  nach 
innen  einige  Stellen  von  diesem  Ueberzuge  noch  entblösst  schienen.  4.  Die  Ent- 
deckung einer  vorderen  Synechie  (in  Form  eines  schwarzen  Fadens)  nach  unten 
und  aussen  musste  uns  auf  die  Verniuthung  bringen,  dass  auch  an  der  Inscr- 
lionsstclle  derselben  in  die  Hornhaut  eine  Perforation  Stall  gefunden  haben  muss 
(wie  nach  einwärts),  obgleich  wir  nicht  die  geringste  Andeutung  hiervon  an  der 
letzteren  bemerkten,  ö.  Der  mögliche  Einwurf,  als  ob  diese  C.omplication  mit  Iritis 
durch  den  zu  heftigen  therapeutischen  Eingriff  (durch  die  Toucturung  mit  Lapis 
infern.)  hervorgerufen  worden  wäre,  fällt  schon  aus  dem  Grunde  hinweg,  weil  die 
Blennorrhoe  gleich  heftig  auftrat,  durch  die  Touchirung  nicht  nur  keine  Verschlimme- 
rung, sondern  vielmehr  Erleichterung  des  Zustandes  herbeigeführt  wurde  und  wir 
übrigens  zwei  ganz  ähnliche  Fälle  von  acuter  Blennorrhoe  in  Behandlung  haben, 
wo  die  Hornhaut  nach  innen  und  oben  perforirt  wurde,  in  derselben  nach  unten 
Gcfassentwickelung  sich  zeigte,  und  die  Iris  entzündet  war,  ohne  dass  wir  ein  sol- 
ches heftig  eingreifendes  Mittel  in  Anwendung  gebracht  hätten,  uns  vielmehr  auf 
ein  blos  symptomatisches  Heilverfahren  beschränkten. 

2.  Fall.  Conjunctivitis  scrofuiosa  des  rechten  Auges  mit  Vustelbildung  am 
Rande  der  Cornea  —  Bildung  von  Gcfichwilrchen  —  secundure  l.ymphablagerung 
in  der  H»rnhautsubslanz  und  beginnende  hjection  im  Ltmlms  conjunctivae,  siele* 
Vorrücken  der  letzteren  —  Bildung  eines  kleinen  Vorfalles  der  Irin  —  Rareficirung 
der  licßxsinjcction  —  vollständige  Resorption  des  abgelagerten  Exsudaten  vnd  Er- 
satz des  Substanzvcrtuxtcs  in  der  Hornhaut  mit  Hinterlassung  eines  kleinen,  sich 
abflachenden  Prolapsus  iridis.  —  K.  J.,  1  «jähriger  Scilerssohn,  wurde  am  14.  Sep- 
tember 1847  mit  einer  gewöhnlichen  Conjunctivitis  scrofulosa  des  rechten  Auges, 
die  sich  durch  biindelförmigc  Gefässinjeclion,  Bläsehcneruplon  der  Hornhaut  nebst 
Lichtscheu  und  Thräncnfluss  kund  gab,  auf  die  Augeukrankcnabtheilung  aufgenom- 
men. Am  2t).  September  zeigte  sich  die  Hornhaut  in  ihrem  unteren  Driltlheilc  ober- 
flächlich aufgelockert  und  graulich  getrübt ;  an  ihren»  äusseren  Bande  befand  sich 
in  der  Conjunctiva  sclerae  und  thcilwetso  den  ersteren  überragend  ein  etwa  hanf- 
korngrosses  mit  weisslichem,  erhabenem  Grundo  versehenes  Geschwürchen,  von 
welchem  nach  innen  zwei  kleinere,  stecknadelkopfgrosse  grauliche  Bläschon  und 
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zwei  ähnliche,  etwa  '//"  vom  inneren  Hornhaulrande  entfernt  auf  der  Hornhaut 
sassen;  die  untere  Partie  des  Limbus  conjunctivae  von  feinen  GefSsscben  durchzo- 
gen.  Von  der  inneren  Lefze  des  oberen  Lidrandes  etwas  nach  aufwärts  etwa  in 
der  Mitte  desselben  2  kleine  oberflächliche  GeschwOrchen  in  der  Lidbindehaut  be- 
merkbar.   Am  23.  September  war  der  Zustand  des  Auges  anfallend  verändert:  Das 
obere  Lid  stark  angeschwollen  und  dunkel  gerölhet,  von  ausgedehnten  Venen  durch- 
zogen.   Die  Cilien  des  oberen  Lides  an  ihren  Wurzeln  durch  Schleim,  der  zu  gelb- 
lichen Krusten  vertrocknet  war,  verklebt.    Die  Conjunctiva  des  nur  wenig  aufge- 
wutsteten  unteren  Augenlides  aufgelockert,  in  der  den  Knorpel  überziehenden  Strecke 
gleichförmig  hochrolh  injicirl:  die  Injeclion  schütterer  sowohl  gegen  den  Tarsal- 
rend,  als  gegen  die  Uebergangsfalten  hin.    Die  Schleimhaut  der  Sklera  massig  auf- 
gelockert, von  stark  ausgedehnten,  bündeiförmigen,  gegen  die  Hornhaut  hin  netz- 
förmig sich  verzweigenden  Gefässen  durchzogen.    Die  Schleimsecrelion  sehr  be- 
deutend. —  Der  den  Hornhaulrand  bedeckende  Limhus  conjunctivae,  mit  Ausnahme 
des  äusseren  Segments  aufgelockert,  mit  feinen  Gefiisschon  durchzogen  und  getrübt; 
derselbe  nach  oben  und  innen  etwa  '/,"',  nach  unten  jedoch  2'"  breit.   Am  con- 
vexen  Rande  des  den  oberen  Limbus  einnehmenden  Meniscus  em  mohnkorngrosses, 
weissliches  Bläschen.    Die  Hornhaut  nach  aussen  hin,  wo  die  Injeclion  des  Lim- 
bus conjunctivae  mangelt,  abgeschliffen  und  von  ihrem  eigentlichen  Rande  anfangend 
bis  gegen  die  Mitte  mattweis,  in  ihrer  Substanz  aufgelockert  (durch  Infiltration  pla- 
stischer Lymphe  in  das  Gewebe).    Gegen  den  äusseren  Rand  hin  erschien  diese 
Hornhauttrübung  breiter,  intensiver  gefärbt  und  nahm  gegen  die  Milte  hin,  wo- 
selbst sie  schmäler  ward,  ab.    In  dieser  Hornhautpartie  Hessen  sich  4  braunrothe, 
mohnkorngrosse  Punkte,  die  oberflächlicher  als  die  in  der  Hornhautsubstanz  er- 
gossene Lymphe  lagen,  und  gegen  den  oberen  Rand  der  infiltrirten  Hornhautstelle 
eine  kleine  weissliche  Pustel  entdecken.    Das  so  eben  beschriebene,  vom  äusseren 
Hornhautrande  nach  einwärts  reichende  Geschwür  setzte  sich  aber  auch  von  dieser 
Stelle  nach  aussen  in  die  Conjunctiva  sclerac  fort,  woselbst  seine  Basis  glatt,  röth- 
lichwciss,  die  Ränder  ganz  zugerundet  erschienen.    (Es  war  dies  jene  Partie,  wo 
am  20.  September  die  Anwulstung  plastischer  Lymphe  sass.)    Nach  innen  vom  con- 
caven  Rande  der  inneren  und  unteren  Partie  des  mit  Gewissen  durchzogenen  Limbus 
conjunctivae  erschien  die  Hornhaut  in  der  Breite  eines  '//"  breiten,  grauweissen 
Streifens  in  den  tieferen  Lagen  mit  plastischer  Lymphe  infiltrirt.   Zwischen  diesem 
Meniscus  und  der  früher  beschriebenen,  mit  Lymphe  infiltrirten,  in  dem  äusseren 
Dritltheile  der  Hornhaut  befindlichen  Partie  erblickte  man  die  Cornea,  obwohl  leicht 
graulich  getrübt,  doch  noch  etwas  durchsichtig  in  Form  eines  von  oben  und  aussen 
nach  innen  und  unten  schief  verlaufenden  Ovals.  —  Auch  nach  aussen  unter  dem 
unteren  Rande  der  erstgenannten  infiltrirten  llornhautpartie  war  eine  hellere  Stelle 
kennbar.    Starke,  eitrige  Schleimsecrelion,  mfissige  Lichtscheu.   Im  Auge  brennen- 
der und  reissender  Schmerz,  welcher  sich  über  die  entsprechende  Kopfhälfto  ver- 
breitete. —  Am  24.  September  sass  am  unteren  Hornhaulrande  in  der  Mille  des- 
selben eine  flache,  gelbliche,  stecknadelkopfgrosse  Pustel.   Am  oberen  Rande  des 
injicirten  unteren  Limbus  conjunctivae  lagerte  eino  zweite,  etwas  grössere,  in  der 
Gegend  eines  der  Tags  zuvor  bemerkten  rölhlichen  Flecke,  welcher  mehr  zu  einem 
liegenden  spindelförmigen  Streifen  umgewandelt  erschien;  hiervon  nach  oben  eine 
dritte  (wickenkorngrosse)  und  noch  mehr  nach  auf-  und  einwärts  eine  vierte,  kleinere 
Pustel.   Der  kleinere,  nach  unten  und  aussen  befindliche,  gestern  noch  durchsich- 
tige Hornhauttheil  trübte  sich  vollständig,  wurde  undurchsichtig,  der  obere  ovale 
Raum  weniger  hell.   Am  25.  September  flössen  die  geborstenen  Pusteln  zu  einem 
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einzigen  Geschwür  auf  der  Hornhaut  zusammen.  Die  rüthliehen  Flecke  waren  weni- 
ger deutlich.  Am  26.  das  obere  Lid  mehr  geschwollen  und  dunkel  gerotbeL  Die 
Stelle  der  Hornhaut,  in  welcher  die  Pusteln  zusammenflössen,  etwas  mehr  vertieft. 
Die  Lymphinfiltralion  der  übrigen  Hornhaut  im  Gleichen.   Das  Geschwür  in  der 

Conjunctiva  sclerae  nächst  dem  äusseren  Hornhautrandc  kleiner.    Von  den  in  der 
Hornhaut  angedeuteten  Blutflecken  hlos  noch  einer  und  zwar  am  oberen  Rande  des 
Hornhautgeschwüres  erkennbar.    Vom  unteren,  noch  sehr  entwickelten  Limbus  con- 
junctivae ersireckte  sieh  ein  einzelnes  Gelassenen  etwas  weiter  nach  aufwärts  über 
den  inneren  Hand  des  llornhautgesehwüres  etwa  auf  eine  Linie  weit.    Die  Ränder 
des  Hornhaulgcschwüres  etwas  unregelmässig  und  leicht  angewulstet.    Am  27.  das 
Hornhautgeschwür  von  jenen  auf  der  Conjunctiva  sclerae  deutlich  durch  einen 
scgmentai ligeti  Streifen  plastischer  Lymphe  geschieden;  die  Tiefe  des  erste ren 
nicht  bedeutender,  jedoch  das  Geschwür  auf  der  Conjunctiva  sclerae  kleiner, 
am  28.  Iwreils  ganz  verheilt,  durch  Vorrücken  der  angrenzenden  Conjunctiva  gegen 
den  Hornhautrand.  -    Am  0.  October  das  obere  Lid  noch  gerüthet  und  angelaufen, 
gegen  den  äusseren  Winkel  hin  Excorialioncn.    Man  sieht  dicht  gruppirte  GerSsse 
vom  ganzen  Hände  der  Hornhaut,  also  auch  von  aussen  her  (wo  sie  früher  mangel- 
ten) gegen  deren  Mitte  ziehen ;  nur  die  von  unten  her  nach  aufwärts  gehenden  dran- 
gen weiter  vor,  als  früher  (auf  2"'  weit),  während  jene  in  der  oberen,  inneren  und 
äusseren  Partie  kaum  1 '/,"'  vordrangen.     Vom  coneaven  Hände  des  unteren  Ge- 
lasssaunies  trat  besonders  ein  ausgedehntes,  als  Stamm  beginnendes  und  in  mehrcro 
Acstchcn  sich  (heilendes  Gefässchcn  hervor.    Von  der  Gcfässcntwickelung  bedeckt, 
liess  sich  in  der  Tiefe  gegen  den  unteren  Rand  hin  eine  gelbliche,  runde,  hanfkorn- 
grosse  Trübung  in  der  Substanz  der  Hornhaut  ausnehmen.    Die  mittlere,  von  der 
Gefässaullagerung  freie  Hornhautparlie  war  durchaus  grauweisslich  getrübt;  am 
inneren  Hände  des  den  äusseren  Hornhantrand  einnehmenden  Gcfässmeniscus  be- 
gann eine  etwa  wickenkorngrossc,  jedoch  dreieckige,  mit  der  Basis  nach  aussen 
und  der  Spitze  gegen  das  Ccnlrum  der  Hornhaut  gekehrte,  intensiv  weissgelblichc 
Eiterablagerung,  welche  von  der  Wide  betrachtet  vertieft  erschien.    Die  obere  innere 
Stelle  in  dieser  gefussfreien  Hornhautparlie  ward  von  einer  ovalen,  mit  dem  Län- 
gendurchmesscr  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  verlaufenden,  mit  dem 
freien  unteren  Hände  gegen  die  Mitte  der  Hornhaut  hingckehrlen,  in  den  tiefliegen- 
den Blättern  haftenden,  bläulich  woissen  Trübung  eingenommen,  deren  äusseres 
und  oberes  Ende  von  der  3eckigen,  nach  aussen  befindlichen  Eilerablagerung  durch 
eine  kaum         breite,  nur  leicht  grau  getrübte,  halbdurchsichtigc  Hornhautparlie 
gelrennt  war.    Die  bündelformige  Gcfässinjection  in  der  Conjunctiva  sclerae  noch 
deutlich,  trat  jedoch  stärker  in  der  unteren  Partie  vor,  woselbst  die  Gefässe  von 
der  unteren  Peripherie  des  Bulbus  begannen,  während  jene,  die  sich  oben  verzweig- 
ten, blos  von  in  der  inneren  Peripherie  beginnenden  Gefässstämmen  sieh  entwickel- 
ten. —  Am  8.  October  liess  sich  an  jener  Stelle,  wo  gestern  die  weisslich  vertiefte, 
dreieckige  Stelle  in  der  Hornhaut  bemerkt  wurde,  eine  hirsekorngrosse  Trübung 
wahrnehmen  (bestehend  aus  einem  braunrüthliche.n  Punkte  und  einem  denselben  ein- 
fassenden, weisslichen  Hinge).     Die  Gelüssenlwickelung  am  Hornhaulrande  nach 
oben  noch  am  dichtesten,  nach  unten  und  aussen  weil  sparsamer.  —  Am  12.  war 
die  Stelle  des  früher  bemerkten  centralen  Punktes  zu  einem  hirsekorngrosson  Pro- 
lapsus der  Iiis  hervorgetreten,  der  (am  14.  von  Gcfässen  ganz  überkleidet)  sich 
im  Verlaufe  immer  mehr  abflachte.    Am  28  October  liess  die  am  Hornhautrande 
nur  noch  aus  einzelnen  Gefässcn  bestehende  Injection  die  vollkommen  statlgefundcne 
Resorption  der  in  der  Tiefe  der  Hornhautsubslanz  abgelagerten  Lymphe  deutlich 


Digitized  by  Google 


Dr.  Pilz:  GefämntuHckdung  in  der  Hornhaut.  37 

>  • 

erkennen;  die  Iris  so  wie  das  Vorhandensein  der  Pupille  Konnte  bereits  wahrgenom- 
men werden.   Der  Prolapsns  wurde  durch  Abdachung  immer  kleiner. 

3.  Fall.  Eitriges  Hornhaulgeschicär  in  Folge  zufällig  ins  Auge  gespritzten 
Sublimais —  Erscheinungen  der  Chemosis  —  Reinigung  des  Geschwüres  vom  oberen 
Rande  her  —  Gefässentitickelung  in  der  Hornhaut.  —  Vollständige  Bedeckung  des 
(ieschicäres  durch  dieselbe.  —  Allmfili^e  Rückbildung  der  (iefüsse. 

Dem  3lj;ihrigcu  Fabriksarbeiter  G.  F.  spritzte  vor  14  Tagen  beim  Zerreiben  von  Su- 
blimat, dem  er,  um  sich  diese  Arbeit  zu  erleichtern,  etwas  Wasser  zugesetzt  hatte,  ein 
Theil  davon  ins  linke  Auge.  Alsugleich  traten  heftige  brennende  Schmerzen  im  Auge  mit 
vermehrtem  Thräncnfluss  und  bedeutender  Anschwellung  der  Augenlider  ein.  Einli  äuf- 
lung  von  Milch  und  Oel  brachten  wenig  Linderung,  und  da  sich  der  Zustand  durch 
14  Tage  unter  dem  Gebrauche  kalter  Umschläge  nicht  bessern,  das  Sehvermögen  nicht 
w  ieder  herstellen  wollte,  so  kam  er  am  !>.  October  ins  allgemeine  Krankenhaus. 
Befund:  Körper  des  Kranken  schlecht  genährt,  wenig  entwickelt,  Gesichtsfarbe  gelb- 
lich, Haare  schwarz,  Blendung  braun.  Das  obere  Lid  noch  etwas  angeschwollen,  be- 
sonders gegon  den  Rand  hin  und  dunkel  gerötbet,  weniger  das  untere.  Die  Conjunc« 
tiva  sclcrae  serös  infillrirt,  zu  einem  chemotischcn,  ungleichförmigen,  an  der  Oberlliu  he 
von  reinen  Blutgclässen  durchzogenen  Wall  erhoben;  die  Cornea  hierdurch  wie  in 
einer  Grube  liegend,  in  den  >  unteren  Drittthcilcn  mit  plastischer  Lymphe  infillrirt, 
aufgelockert,  grauweiss,  wie  sulzig  aussehend;  das  oberste  üritllhcil  ebenfalls  aufge- 
lockert, aber  grauröthlich  von  Farbe.  Der  chemotische  Wall  der  Conjuncliva  sclerae 
scheint  an  dieser  Stelle  von  oben  herab,  etwa  1'//"  weit,  wie  unmittelbar  in  das 
wulsiartig  erhabene,  mit  sehr  dichten  und  feinen  Blutgerassen  durchzogene  Epilhelial- 
blättchen  der  Hornhaut  überzugehen.  Pupille  nicht  zu  sehen.  Sehvermögen  ganz 
erloschen.  Im  Auge  geringe  drückende  Schmerzen;  Am  17.  November  die  oberste 
Partie  der  Cornea  mehr  durchsichtig,  ein  Theil  der  Pupille  zu  erkennen.  \on 
innen,  unten  und  oben  so  wie  von  aussen  rücken  sehr  feine  Gelasse  zur  Regene- 
ration der  Hornhaut  vor.  die  sich  in  ihrer  oberflächlichen  Lage,  besonders  im  Cen- 
trum und  gegen  den  inneren  Rand  hin  noch  grauweiss,  aber  glatt  zeigte.  Am 
21.  October  betrug  der  Substanzverlust  anf  der  Cornea  von  oben  nach  unten  V/./"  y 
von  rechts  nach  links  3  Linien,  wurde  jedoch  die  folgenden  Tage  immer  kleiner. 
Die  Gefasse,  die  gegen  das  Cenlrum  der  Hornhaut  hin  vorgerückt  waren,  bemerkte 
man  weniger  iojicirt.  Am  5.  November  der  obeHlächliche  Substanzverlust  der  Horn- 
haut gegenüber  der  Pupille  nur  noch  in  der  Grösse  eines  Hirsekorns,  der  (»rund 
dieser  Stelle  grauweiss  von  der  in  den  tieferen  Blättern  infiltrirtcn  Lymphe.  Im 
übrigen  Umfange  die  Hornhaut  normal  gewölbt  und  von  zahlreichen  Blutgefässen 
durchzogen;  das  Ganze  sah  aus,  als  oh  sich  die  Bindehaut  von  der  Sklera  bis  zum 
Rande  des  Geschwüres  verschoben  hätte.  Die  Bindehaut  auf  der  Sklera  in  ring- 
förmige Falten  gelegt,  von  denen  die  deutlichste  unmittelbar  den  Umkreis  der  Cornea 
einsäumte;  die  Gefässe  in  der  oberen  Hälfte  der  Cornea  bereits  dünner  und  dio 
Zwischenräume  zwischen  denselben  lichter,  daher  durch  ihre  obere  Hälfte,  be- 
sonders nächst  dem  oberen  Rande  des  Geschwüres  die  Pupille  durchschien  (die 
Hornhaut  daselbst  halb  durchsichtig).  Die  Secretion  mässig.  In  der  Peripherie  des 
Bulbus  Symblepharon  sowohl  am  unteren  als  in  grösserer  Ausdehnung  am  oberen 
Lide.  —  Am  ld.  iNovcmbcr  verlangte  Patient  die  Entlassung :  Der  oberflächliche 
Substanzverlust  der  Cornea  war  ganz  ersetzt;  dio  Gcfässenlwickclung  in  derselben 
noch  schütterer  geworden;  mit  der  Loupc  nur  noch  einzelne  E*sudatablaSerun- 
geo  in  den  tieferen  Blättern  der  Hornhaut  zu  bemerken. 

Im  Monate  April  1847  (also  5  Monate  später)  bekamen  wir  den  Kranken  wie- 
der zu  Gesiebte:  Die  Lidspalte  war  etwas  enger,  die  Grösse  beider  Bulbi  gleich, 
ebenso  ihre  Consistcnz.    Das  untere  linke  Augenlid  mit  dem  Bulbus  der  Art  ver- 
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wachtet),  dass  beim  Abziehen  desselben  von  der  Milte  des  Knorpels  zum  unte- 
ren Rande  der  Cornea  eine  senkrechte  Falte  emporsteigt  and  im  fibrigen  Bereiche 
des  Lides  die  Conjunctiva  vom  Orbitalrandc  des  Knorpels  unmittelbar  auf  den  Bul- 
bus Übergeht,  die  Uebergangsfolte  also  verstrichen  ist   Die  ganze  Conjunctiva 

des  oberen  Augenlides  mit  Ausnahme  fast  des  ganzen  Randes,  der  auf  2*'  Breite 
sammt  den  Meibomischen  Drüsen  normal  geblieben  ist,  und  selbst  von  diesem  die 
innerste  Strecke  auf  etwa  2'"  durch  ein  glattes,  sehnig  glänzendes,  von  weni- 
gen Blutgefässen  durchzogenes  Narbengewebe  ersetzt,  welches  das  Lid  mit  dem  Bul- 
bus verbindet,  indem  es  ungefähr  von  der  Mitte  des  Lides  unmittelbar  auf  densel- 
ben Obergeht  und  etwa  2  Linien  vom  Hornhatilrandc  entfernt,  sich  fest  an  die  Sklera 
ansetzt.  Die  Conjunctiva  bulbi  ist  nur  in  dem  nach  oben  und  aussen  gelegenen 
Drittlheil  normal,  im  ganzen  übrigen  Umfange  durch  Narbengewebe  ersetzt  und  gleicht 
in  Folge  der  Zerrung,  die  es  durch  seine  abnorme  Anhcflung  an  die  Lider  und 
die  halbmondförmig«  Falte  während  der  Bewegungen  des  Augapfels  erleidet,  einem 
zwei  Driltheile  des  Bulbus  bedeckenden  Flügelfelle.  Von  der  Hornhaut  ist  nur  die 
nach  oben  und  aussen  gelegene  H.ilfte  durchsichtig,  die  nach  innen  und  unten  ge- 
legene Hälfte  vom  Narbengewebe  bedeckt,  welches  gleichsam  den  Kopf  des  Ptery- 
giums  bildet.  Die  Cornea  inj  Ccbrigen  normal  gewölbt,  die  vordere  Augenkammer 
normal,  eben  so  die  Iris  und  die  Pupille.  Selbst  an  der  durchsichtigen  Partie  ist 
der  Rand  von  verdickter  und  undurchsichtiger  Conjunctiva  bedeckt,  gleichsam  als 
ob  der  Annulus  conjunctivae  breiler,  dicker  und  consistcnlcr  geworden  w3re.  Dieser 
Ring  ist  durch  die  Zerrung  mittelst  des  oben  beschriebenen  sehnigen  Gewebes  be- 
weglich geworden,  so  dass  er  sich,  wenn  der  Kranke  stark  nach  aussen  sieht,  über 
die  durchsichtige  Cornea  etwas  bereinstülpt.  Der  durchsichtige  Theil  der  Hornhaut 
zerfällt  in  zwei  Theile:  einen  vollkommen  normalen,  etwas  über  eine  Linie  breiten 
und  dem  genannten  wulstigen  Ringe  parallel  laufenden,  und  einen  gegen  das  Cen- 
trum der  Cornea  gelegenen  Theil,  der  ganz  oberflächlich  leicht  getrübt  und  von 
der  Seite  her  angesehen  wie  abgeschliffen  erscheint.  Der  Bulbus  kann  vollkommen 
nach  innen  gestellt  werden,  bei  der  stärksten  Bewegung  nach  aussen  steht  der  Horn« 
bautrand  vom  Süsseren  Winkel  etwas  mehr  als  eine  Linie  ab.  Kein  Strabismus 
muscularis.    Die  Bewegungen  nach  oben  und  unten  nicht  beeinträchtigt. 

4.  Fall :  Trachom  heider  Augen  —  Phthisis  Corneae  des  rechten  —  centra- 
les Geschwür  des  Unken,  avs  2  Hälften  von  verschiedener  Tiefe  bestehend  —  Per- 
foration der  inneren  Geschmirspartie  —  Vorlagerung  der  Iris  —  Entaickelung 
den  Gefasssaumrs  —  Zurückziehen  und  Abmachung  des  Prolapsus  —  Heilung. 

Es  betrifft  dieser  Fall  jenen  30jährigen  Taglöhncr,  Fischer  Joseph,  welchen  Hr. 
Dr.  v.  Hasner  in  seinem  Entwürfe  einer  anatomischen  Begründung  der  Augen- 
krankheiten S.  243  als  einen  merkwürdigen  Fall  von  Hypertrophie  des  Knorpels 
vorführt.  Derselbe  kam  am  17.  September  1847  wieder  auf  die  Augenkrankenab- 
theilung  mit  einem  ausgesprochenen  elliptischen  Eiter- Geschwüre  in  der  unteren 
Hälfte  der  linken  Hornhaut,  etwa  \"'  von  deren  unlerem  Rande  entfernt;  vom 
inneren  Rande  war  noch  ein  '/,"'  breiter  Streifen  erhalten,  nach  aussen  kein 
Rest  derselben  mehr  vorhanden.  Der  Grund  des  Geschwüres  zerfiel  in  zwei  un- 
gleiche Hälften,  eine  grössere  innere  und  eine  äussere  kleinere  ;  letztere  erschien 
etwas  vertiefter  und  weisslich  getrübt,  während  die  erslcre  eine  mattgrauc  Färbung 
darbot.  In  der  oberen  Hälfte  war  die  Hornhaut  oberflächlich  grauweisslich  getrübt. 
Das  obere  Augenlid  vermochte  nur  wenig  gehoben  zu  werden;  es  erschien  herab- 
hängend, dicker,  von  normaler  Hautfarbe,  und  in  demselben  war  ein  fester,  harter 
bis  an  den  Orbitalrand  reichender,  Über  dem  Knorpel  verschiebbarer  Körper  zu  ent- 
decken. Die  Umälülpong  des  Lides  blieb  unmöglich.  Die  Schleimhaut  des  unteren 
Lides  nach  innen  gelblichweiss,  aufgelockert,  nach  aussen  ödematös.   Die  Ueber- 
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■tyMpfallc  ödcmalös,  liLiulichrnih  -rcf.it hl.  An!  dem  rechten  Au-e  diu  Hornhaut 
narbig  verbildet,  der  Vernarbungsprocess  jedoch  nocb  nichl  vollkommen  beende!,  indem 
nach  aussen  und  unten  einige  mohnkorngrosse,  bläuliche,  von  Exsudat  nocb  unbe- 
deckte lri>parlien  durchblickten.  Nach  aussen  noch  ein  Fünfllhcil  der  Hornhaut 
erhallen ;  die  Iris  daselbst  anliegend,  die  vordere  Augenkammer  aufgehoben.  Die 
Schleimhaut  des  rechten  unteren  Augenlides  atrophirt,  gegen  die  Uebergangsfalle 
sehnig,  daselbst  einige  blassgraue  Ablagerungen.  Die  Conjunctiva  des  oberen  Lides 
durchaus  gelblich,  sulzig,  aufgelockert  und  an  der  den  Knorpel  überziehenden  Par- 
tie mit  hu-elförmigen  Auflagerungen  bedeckt.  Am  20.  erschien  der  Grund  des  Ge- 
schwüres etwas  reiner.  Am  2*2.  flachte  sich  der  früher  scharfe,  obere  Rand  des 
llornhaulgeschwürcs  ab.  —  Am  25.  die  in  der  äusseren  Partie  des  Geschwüres 
hlossgclcgte  Desccmeiischc  Membran  leicht  vorgetrieben,  am  20.  an  dieser  Stelle 
(durch  Beratung  der  Keratokcle)  eine  kleine  Vertiefung  wahrzunehmen,  die  vordere 
Augenkammer  aufgehoben,  die  Iris  anliegend,  die  Pupille  weit.  Die  innere  Ge- 
schwürsparlie  blieb  weisslich  aufgelockert,  etwas  mehr  hervorragend,  der  untere 
Gcscbwürsrand  gränzte  sich  nun  weniger  scharf  ab,  jedoch  bestand  zwischen  dem- 
selben und  dem  oberen  Hände  des  nun  stark  aufgelockerten,  von  Gefässen  durch- 
zogenen l.imhus  conjunctivae  inferior  eine  seichte  Furche.  Die  Conjunctiva  sclcrae 
blich  etwas  aufgelockert  um!  glcichmässig  dunkel  gcrothet,  besonders  in  der  Nahe 
des  llornhautrandes.  Am  27.  liess  sich  am  untersten  Tlieil  der  inneren  Geschwürs- 
haifle  eine  neue,  stecknadclkopfgrosse,  grauliche,  bläschenartige  Hcrvortrcibung  wahr- 
nehmen; die  frühere  Durchbruchsslolle  wurde  flacher.  In  der  oberen  Partie  des 
äussere*  GnflfclVürtheils  entw  ickeltc  sieh  eine  /.arte  (lelassinjeclion.  Am  1.  <)cto- 
ber  erschien  der  Vorfall  graurölhlich ,  wickenkorngross;  die  Gefasscntwickelung 
war  sowohl  vom  oberen  als  unteren  Limbus  conjunctivae  gegen  die  Mille  der 
Hornhaut  so  weit  vorgerückt,  dass  nur  noch  ein  2'"  hohes  und  21/,'"  breites  Stück 
des  Hornhautgeschwürs  ohne  GefÄssbedeckung  erschien.  Die  folgenden  Tage  wurde 
die  GeM-hwürsfläche  durch  die  Vorrückung  der  Gef.isse  im  geraden  Verhältnisse  klei- 
ner. Am  i).  October  die  Gcfässenlw  ickelung  in  der  Hornhaut  sparsamer,  schüllerer, 
einzelne  Gefässchen  ruthenartig  verlaufend,  erstreckten  sich  nun  vom  oberen  Lim- 
bus bis  etwa  2'/,"'  gegen  die  Hornhautmitte,  vom  unteren,  woselbst  sie  weit  schwä- 
cher und  zarter  blieben,  blos  auf  1"'  Länge.  Die  früher  ulcerirte  Partie  der  Horn- 
haut erschien  weniger  vertieft,  leicht  graulich  getrübt,  noch  immer  durch  eine  in 
der  Mille  vertical  verlaufende ,  sehr  flache  Leiste  in  2  beinahe  gleichgrosse  Seg- 
mente gctheill,  wovon  nun  die  äussere  dreieckige  weniger  tief  erschien.  Der  Pro- 
lapsus nach  unten  und  innen  w  ickenkorngross,  weissrölhlich.  —  Die  Gefässe  wurden 
nun  immer  sparsamer,  die  llornhautsubstanz  in  ihrer  Überfläche  leicht  graulich  getrübt, 
der  frühere  Substaozverlust  bis  auf  eine  kleine  Partie  vollkommen  ersetzt.  Der  Pro- 
lapsus iridis  ganz  abgeflacht,  in  Form  eines  Clavus,  zu  welchem  sich  der  Pupillar- 
rand  der  Iris  verzogen  zeigte.  Das  Sehvermögen  besserte  sich ,  der  Kranke  er- 
kannte die  vorgehaltenen  Finger,  selbst  Geldstücke  der  Form  nach.  —  Behufs  der 
r.utfernung  jenes  den  verhärteten  Lidknorpel  vortäuschenden  Körpers  im  oberen 
Augcnlide  *)  wurdo  Patient  nocb  auf  der  Abiheilung  des  allgemeinen  Krankenhau- 
ses zurückbehalten. 

•)  Nach  vorgenommener  Exstirpation  stellte  sich  dieser  Körper  blos  als  verkalk- 
tes Contcnlum  einer  zwischen  dem  Ligament,  tarscum  luteum  und  der  vorde- 
ren Knorpellläche  gelagerten  Balggest  h\\  uUi  heraus,  und  die  chemische  Ana- 
lyse wies  darin  kohlensaure  und  phosphorsaure  Kalk  •  und  Talkerde,  organi- 
sche Substanz,  und  Spuren  von  Fell  nach. 
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lieber  die  Verhältnisse  des  ümfanges  und  der  Pulsationen  peri- 
pherischer Arterien  bei  Oblitcration  der  betreffenden  Stämme.  — 
leber  die  Obliteration  des  AnfangsstQckes  der  absteigenden 

Aorta. 

Von  Med.  Dr.  Joseph  Hamcrnjk. 

Meine  Beobachtungen  und  Untersuchungen  dieser  Art  betreffen  die 
Arteria  subclavia  sinistra,  ihre  Verzweigungen,  und  die  Aorta  selbst.  — 
Die  Arteria  subclavia  sinistra  ist  nämlich  in  seltenen  Fällen  bei  Aneu- 
rysmen des  Aortenbogens  gerade  am  Abgange  jener  aus  diesem  in 
einer  mehr  oder  weniger  langen  Strecke  complet  oblilerirt;  eben  so 
findet  man  bei  der  häufig  vorkommenden  atheromatösen  Erkrankung  der 
Arterien  in  seltenen  Fällen  neben  andern  Arterien  auch  die  Subclavia 
sinistra  an  der  benannten  Stelle  vollständig  undurchgängig. 

Da  die  Art.  subclavia  sinistra  der  Ernährung  —  im  weitesten  Sinne 
des  Wortes  —  des  linken  Armes  vorsteht,  so  entsteht  zuvörderst  die 
Frage :  wie  geht  u'er  Kreislauf  im  linken  Arme  cor  sich,  wenn  die  Art. 
subclavia  sinistra  an  ihrer  Abgangsslelle  aus  dem  Aortenbogen  vollstän- 
dig verstopft  ist,  und  wie  verhallen  sich  erfahrungsgemäss  die  arteriel- 
len Pulsationen  an  diesem  Arme  ?  Die  Nachweisung  dieser  speciellen 
Verhältnisse  am  linken  Arme  ist  auch  schon  deswegen  von  besonderem 
Interesse,  weil  aus  derselben,  schon  vermöge  der  analogen  anatomi- 
schen Verhältnisse,  klar  wird,  wie  sich  andere  peripherische  Theile  un- 
seres Körpers  bei  Obliteration  ihrer  Arterienstfimme  verhalten.  —  Ueber- 
dies  werden  uns  diese  Betrachtungen  zu  einer  klaren  Anschauung  des 
Mechanismus  des  sogenannten  arteriellen  Pulses  fiihren. 

•Wenn  man  an  einem  Cadaver  entweder  eines  neugeborenen  oder 
bereits  erwachsenen  Menschen  die  Art.  subclavia  sinistra  unmittelbar 
an  ihrer  Abgangsstelle  vom  Aortenbogen  unterbindet,  und  hierauf  den 
Cadaver  von  der  aufsteigenden  Aorta  aus  injicirt,  so  findet  man  die 
Arterien  des  linken  Annes  gerade  so  injicirt ,  wie  jene  des  rechten. 
Ujes  hat  sich  bei  wiederholten  Versuchen  immer  auf  dieselbe  Art  er- 
geben. Da  bei  diesen  Versuchen  das  Anfangsstück  der  Art.  subclavia 
sinistra  durch  die  Unterbindung  vollständig  undurchgängig  befunden 
wurde,  so  musste  natürlich  die  Injeclionsmasse  in  die  Arterien  dieses 
Armes  mit  Umgehung  der  unterbundenen  Stelle  auf  Seitenwegen  oder 
durch  den  sogenannten  collateralen  Kreislauf  anlangen.  Wenn  man 
bei  diesen  Injectionen  den  Fortgang  der  InjecÜonsmasse  beobachtet, 
so  findet  man ,  dass  sich  zuerst  die  Art.  mammaria  interna  dexlra  und 
die  Carotis  dexlra  mit  ihren  Aesten,  etwas  später  die  Arterien  des 
rechten  Armes  füllen ;  noch  einen  Augenblick  später  erscheint  die  In- 
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jectionsmasse  in  der  Art.  mammaria  interna  sinistra,  und  znletzt  füllen 

sich  die  Arterien  des  linken  Armes.  —  Aus  diesem  constanlen  Fortgänge 
der  Injeclionsmasse  lässt  sich  bereits  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  an- 
nehmen, dass  vermöge  des  späteren  Erscheinens  derselben  in  der  Mam- 
maria interna  sinistra  und  in  den  Arterien  des  linken  Armes  der  collate- 
rale  Kreislauf  dieser  Art  folgender  Massen  vermittelt  wird:  die  Injeclions- 
masse  gelangt  durch  die  Anonyma  in  die  rechte  Subclavia  und  Vertebra- 
Iis,  von  da  in  den  Circulus  Willisii,  aus  diesem  in  die  linke  Art.  vertehralis, 
und  erst  durch  die  letztere  in  die  Subclavia  sinistra,  Mammaria  interna 
sinistra  und  zuletzt  in  die  Arterien  des  linken  Armes.  —  Um  diese  An- 
gaben zu  beweisen,  mussten  natürlich  noch  andere  Versuche  und  zwar 
mit  einigen  Modißcationen  unternommen  werden;  denn  a  priori  und  aus 
einigen  anatomischen  Gründen  könnte  man  leicht  die  Ansicht  fassen,  dass 
der  uns  gerade  beschäftigende,  collalerale  Kreislauf  durch  die  Arterien 
der  Schilddrüse  zu  Slande  komme,  weil  bekannter  Massen  die  vier  Ar- 
terien der  Schilddrüse  durch  anscheinend  hinreichend  weite  Aeste  unter 
einander  communiciren,  und  da  die  Art.  thyreoidea  inferior  in  die  Subcla- 
via einmündet,  so  könnte  man  glauben,  die  Injeclionsmasse  gelange 
durch  die  rechtsseitigen  Art.  thyreoideae  in  die  linksseitigen  und  aus  der 
unteren  in  die  Subclavia,  also  hinter  die  L'nterbindungsslelle  und  so  fort 
in  die  Arterien  des  linken  Armes.  —  Ich  will  gar  nicht  behaupten,  dass 
dies  in  der  angegebenen  Weise  nie  Statt  finde,  ich  wollte  nur  sagen,  dass 
meine  gleich  folgenden  Versuche  dies  nicht  gezeigt  haben.  Vielmehr 
muss  ich  anführen,  dass  die  Verzwchrunjrcn  der  Art.  thvrcoideae  nicht 
selten  variiren  und  durch  weite  Aeste  auch  communiciren,  in  welchen 
Fallen  die  Vermittlung  einer  collateralen  Circulation  durch  dieselbe  im- 
merhin wahrscheinlich  ist.  Mein  Freund  Dr.  Wenzel  Gruber  hat 
diese  Varietäten  der  Art.  thyreoideae  durch  zahlreiche  Untersuchun- 
gen beleuchtet,  und  in  solchen  Fällen  müssten  auch  die  Injectionen  an- 
dere Resultate  geben.  —  Die  weiteren  Versuche  mussten  also  folgender 
Massen  modificirt  werden.  Es  wurden  nebst  der  Subclavia  sinistra  an 
der  benannten  Stelle  noch  folgende  Arterien  unterbunden  :  die  Art.  ver- 
tebralis dexlra  am  Tuberculum  caroticum  und  die  Carotis  cerebralis 
dextra  und  sinistra.  Auf  diese  Weise  konnte  die  Injectionsmasse  nicht 
in  die  Schädelhöhlo  gelangen,  und  sonach  konnte  auch  der  oben  be- 
schriebene ,  collalerale  Kreislauf,  d.  i.  durch  den  Circulus  Willisii  nicht 
zu  Stande  kommen.  —  Bei  wiederholten  Versuchen  an  Leichen,  so- 
wohl von  neugebornen,  als  auch  erwachsenen  Menschen  gelangte  die 
Injeclionsmasse,  nachdem  die  genannten  Arterien  unterbunden  waren,  nie 
in  die  Art.  mammaria  interna  sinistra  und  auch  nie  in  die  Arterien  des 
linken  Armes,  und  da  hierbei  in  allen  andern  Körperlheilen  die  Injeclions- 
masse auch  in  blos  mikroskopisch  sichtbare  Gefässchen  anlangte,  so 
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fand  sich  die  oben  angegebene  collaterale  Circulation,  durch  welche  näm- 
lich bei  Unwegsam/reit  der  Subclavia  sinistra  an  ihrer  UrsprungssteUe 
die  Arterien  des  linken  Jrmes 
/eist  des  Circulus  WiUisii  gefüllt  werden,  bestätigt. 

In  deo  vorkommenden  Fällen  von  completer  Undurchgängigkeit  der 
Art.  subclavia  sinistra  an  ihrer  Ursprungsstelle  aus  dem  Aortenbogen 
muss  auch  dieser  Nach  Weisung  gemäss  der  beschriebene,  collaterale 
Kreislauf*  Statt  finden,  und  bald  werde  ich  eine,  dies  vollkommen  be- 
stätigende Beobachtung  am  Krankenbette  anfuhren.  Früher  wollte  ich 
jedoch  nicht  verabsäumen  zu  bemerken,  dass  es  mir  wahrscheinlich 
ist,  dass  der  beschriebene,  collaterale  Kreislauf  in  künftighin  vorkom- 
menden Fällen  dieser  Art  auch  an  der  Leiche  als  solcher  wird  nach- 
gewiesen  werden  können,  und  zwar  durch  geschickte  Messungen  und 
Vergleichungen  der  betreffenden  Art.  verlebralis,  des  Circulus  Willisii  mit 
den  sonst  vorkommenden  Verhältnissen  dieser  Gelasse.  —  Bei  der  com- 
plelen  Undurchgängigkeit  der  Ursprungsslelle  der  Art.  subclavia  sioistra 
kreiset  nämlich  ausser  der  gewöhnlichen  Mengo  Bluts  durch  die  Art.  ver- 
tebralis  und  durch  den  Circulus  Willisii  auch  noch  diejenige,  welche  für 
den  linken  Arm  bestimmt  ist,  wodurch  natürlich  sämmlliche  Dimensio- 
nen dieser  Arterien,  wie  dies  auch  in  anderen  Fällen  einer  collaleralen 
Circulation  bekannt  ist,  vergrössert  werden,  d.  i.  sie  werden  weiter  und 
beschreiben  grössere  Krümmungen.  Ueberdies  muss  in  solchen  Fällen  in 
der  Art.  verlebralis  sinistra  eine  verkehrte  Strömung  Statt  haben,  d.  h.  das 
Blut  bewegt  sich  vom  Circulus  Willisii  durch  die  Verlebralis  sinistra  in  die 
Subclavia  sinistra,  und  ich  würde  glauben,  dass  insbesondere  die  Ver- 
lebralis sinistra  grössere  Dimensionen  darbiete,  wie  dies  auch  an  dem 
bald  zu  beschreibenden  Präparate  mehr  als  wahrscheinlich  ist.  — 
Das  Vorkommen  einer  verkehrten  Strömung  in  gewissen  Arterien  ist 
bei  was  immer  für  einer  collaleralen  Circulation  eine  nicht  gar  so 
selten  vorkommende  Erscheinung,  und  ich  werde  später  bei  der  Be- 
trachtung der  Oblileration  des  Anfangstückes  der  absteigenden  Aorta 
darauf  zurückkommen.  Die  nun  folgende  Beobachtung  betrifft  eine 
Kranke,  die  auf  der  Abtheilung  des  Hrn.  Prof.  Jaks ch  lag,  und  dient 
zum  Beweise  der  angeführten  Angaben. 

Witwe  von  40  Jahren:  Krebsige  Bildungen  am  Uterus,  Eni  Wickelung  eines  Aneu- 
rysma ain  Bogen  (/er  Aorta,  Hydrops,  kleinerer  Umfang  der  Carotis  und  radialis 
sinistra,  ungleichzeitiges  Putsiren  der  beiden  Radialarterien,  Tod.  —  tieclion :  All- 
gemeiner Hydrops,  h'reb\  am  Uterus,  ein  grosser  aneurysmatischer  Sack  am  Bogen 
der  Aorta,  verschieden  alte,  blättrige  Fibringerinnungen  in  demselben,  wodurch 
die  Einmilndungss  teile  der  Carotis  sinistra  verengert,  und  jene  der  Subclavia  si- 
nistra nolhtiimtig  verlegt  war.  —  Alherornatiise  Erkrankung  der  Arterien,  jedoch 
nicht  der  Subclavia  sinistra;  wahrscheinliche  Erweiterung  der  Art.  verlebralis 
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B.  V.,  Kaufmannswitwe  von  40  Jahren,  stark  und  regelmässig  gebaut ,  war  in 
früheren  Jahren  immer  gesund.   Seit  einem  Jahre  litt  sie  an  wiederholten  Ge- 

härmultcrblutungen ;  seit  3  Monaten  bemerkte  sie  unter  dem  linken  Schlüsselbeine 
eine  nach  und  nach  sich  vergrössernde,  pulsirende  Geschwulst,  welche  sie  sehr 
belästigte.  Auch  hatte  sie  öfter  Herzklopfen ,  wurde  in  der  letzten  Zeit  auffallend 
blass  uud  mager,  und  nach  und  nach  wassersüchtig.  Sic  kam  im  Jäner  1847,  be- 
sonders wegen  der  Gcbärmulterblutimgen,  ins  Krankenhaus. 

Befund  am  14.  Jäner  1847.  —  Auffallende  Blässe  der  siebtbaren  Theilc,  ödema- 
töse  Schwellung  der  Gliedmassen  und  Augenlider;  auch  im  Pcritonaeum  und  den 
Pleurasäcken  eine  massige  Fxsudalion  nachweisbar.  —  Thorax  gut  gebildet;  zwi- 
schen der  linken  Clavicula  und  der  zweiten  Hippe,  vom  linken  Slernalrande  anfan- 
gend eine  quer  gelagerte,  nicht  ganz  hühncreigrosse,  pulsirende  Geschwulst;  da- 
selbst häufig  Schmerz.  Der  Percussionsschall  ist  auch  an  der  linken  Clavicula,  so 
wie  an  der  benannten  Geschwulst,  bis  zur  dritten  Rippe,  auffallend  kurz.  —  Der 
Herzstos»  deutlich  zwischen  der  6.  und  7.  Hippe.  Die  Auscultation  zeigt  normale 
Töne  an  der  Stelle  des  Herzslosses,  so  auch  an  der  zweiten  Rippe  in  der  Gegend 
des  rechten  und  linken  Sternalrandes.  Auch  au  der  beschriebenen  Geschwulst  ist 
das  Tik  -  Tak  rein  und  deutlich  zu  hören.  —  Die  Kranke  hustet  zeilweise  und  ist 
dann  und  wann  dyspnoisch.  Am  Thorax  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  des  Ka- 
tarrhs. Die  Pulsalionen  beider  Karoliden  gleichzeitig,  jene  der  linken  Karotis, 
welche  enger  ist ,  weniger  deutlich.  Die  hilsatinnen  der  Art.  radiales  sind  ttn- 
gleichzeitig,  jene  der  elaas  engeren  Unken  auffallend  .später,  fast  e/uas  spater 
als  jene  am  linken  Vussriieken ,  und  weniger  deutlich.  —  Die  Pulsalionen  der 
beiden  Fussrückenarlerien  sind  gleichzeitig  und  der  Umfang  derselben  gleich  weit. — 
In  der  Gegend  des  Uterus  ein  schmerzhafter  Tumor  nachweisbar,  die  Scheidenpor- 
tion desselben  exuleerirt,  massige  Metrorrhagie.  An  der  rechten  Vena  jugularis  in- 
terna ein  deutliches  Nonnengeräusch.  —  18.  Jäner  Aufhören  der  Blutung,  die  sich 
jedoch  bald  neuerdings  wiederholte ;  Zunahme  des  Hydrops;  in  den  letzten  Tagen 
die  Pulsationen  der  linken  Radialis  und  Karotis  fast  ganz  undeutlich. 

Section  am  13.  Februar  1847.  —  Die  Leiche  abgemagert,  blass,  hydropisch 
angeschwollen;  das  Gehirn  blass,  weich,  serös  infiltrirt ;  seröse  Ansammlungen  in 
den  ausgedehnten  Ventrikeln,  in  den  Pleurasäcken,  im  Peritonaeum,  in  den  Bron- 
chialverzweigungen. —  Das  Herz  von  gewöhnlicher  Grösse,  seine  Klappen  und 
Ostien  durchaus  normal ,  insbesondere  die  Klappe  und  das  Oslium  der  Aorta.  — 
Atheromatöse  Erkrankung  der  Aorta  und  vieler  Arterien ,  auch  die  aufsteigende 
Aorta  ist  rigider  und  etwas  gleichmässig  erweitert  ,  ihre  innere  Wand  rauh.  Am 
Bogen  der  Aorta  bemerkt  man  einen  quer  gelagerten,  etwas  mehr  als  faustgrossen, 
aneurysmatischen  Sack,  welcher  von  der  Abgangsslcllo  der  Anonyma  anfängt  und 
weiter  werdend  stumpf  an  derjenigen  Querleiste  aufhört ,  unter  welcher  sich  der 
Ductus  Botalli  einmündet.  —  An  diesem  Sacke  findet  man  eine  secundäre,  um- 
schriebene Ausdehnung,  welche  zwischen  die  linke  Clavicula  und  die  zweite  Rippe 
sich  hineindrängt,  die  erste  linke  Rippe  zerstört  hat  und  die  beschriebene,  pulsi- 
rende Geschwulst  bildete.  —  Diese  secundäre  Ausbuchtung  liegt  an  der  vorderen 
Wand  des  Bogens,  an  derjenigen  Stelle  desselben  ,  welche  zwischen  der  Carotis 
sinistra  und  Subclavia  sinislra  begriffen  ist.  —  Dieser  secundäre  Tumor  ist  von  mächti- 
gen, älteren  und  jüngeren,  blättrigen  Fibringerinnungen  ausgekleidet.  • —  Auch  der 
grosse  aneurysmalischc  Sack  ist  von  verschieden  alten  Fibringerinnungen  ausgekleidet» 
stellenweise  verkalkt,  das  Ostium  der  Carotis  sinislra  hiedurch  spaltförmig  verzogen  und 
enger,  und  jenes  der  Subclavia  sinistra  vollständig  verdeckt.  —  Die  Anonyma  und 
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die  beiden  Karotiden  rigider;  die  Wand  der  Subclavia  sinistra  jedoch  zart  und  ge- 
schmeidig. —  Das  Ostium  der  Subclavia  sinistra  gleichfalls  etwas  un regelmässig 
verengert  und  durch  die  erwähnten,  alten ,  ziemlich  machtigen  Fibringerinnungen 
vollkommen  oblurirt.  —  Man  sieht  an  der  Subclavia  sinistra  ein  kleines  Stück 
der  Vertebrafis,  und  nachdem  dieses  Präparat  ($.  Praep.  1836V  bereits  Ober  ein 
Jahr  im  Weingeist  gelegen,  scheint  mir  dieselbe  dennoch  wahrnehmbar  weiter  zu 
sein,  als  gewöhnlich.  —  Weit  um  sich  greifende,  krebsige  Degeneration  am  Uterus*  ^ 
Frische  Blutgerinnungen)  in  der  Vena  subclavia  sinistra  und  Cruralis  dextra  mit 
deutlichem  Vorherrschen  der  ödematösen  Schwellung  dieser  Gliedmassen. 

Bemerkungen  über  diese  Beobachtung. 

I.  Vorerst  wiederhole  ieh,  dass  diese  Beobachtung  meine  frühe- 
ren Angaben  über  die  auscuKatorischen  Erscheinungen  an  Aneurysmen 
überhaupt  und  insbesondere  an  der  aufsteigenden  und  des  Bogens  der 
Aorta  vollkommen  beslätigt :  die  Aneurysmen  geben  nämlich  keine  an- 
deren auscullatorischen  Erscheinungen,  als  anders  beschaffene  Arterien. 
Die  innere  Wand  der  aufsteigenden  Aorta  kann  nämlich  noch  so  rauh 
und  zerrissen  aussehen,  als  es  immer  nur  möglich  ist,  so  wird  hier- 
durch kein  systolisches,  an  der  Stelle  des  Herzslosses  oder  am  rechten 
Sternalrande  hörbares  Geräusch  eingeleitet.  Wenn  nämlich  ein  solches  bei 
Aneurysmen  der  aufsteigenden  Aorta  oder  des  Bogens,  mit  der  Systole  des  , 
Herzens  an  der  Stelle  des  Herzstosses,  oder  am  rechten  Sternalrande, 
oder  an  der  aneurysmalischen  Geschwulst,  die  bei  Aneurysmen  des 
Bogens  der  Aorta  entweder  im  Jugulum  oder  an  der  ersten  linken  Rippe 
zum  Vorscheine  kommt ,  gehört  wird ,  so  entsteht  dasselbe  nur 
durch  Rauhigkeiten  des  Ostium  Aortae.  —  Wie  also  das  Ostium  der 
Aorta,  zu  welchem  in  dieser  Beziehung  auch  die  Kammerlläche  ihrer 
Klappe  gerechnet  werden  muss,  glatt  und  geschmeidig  bleibt,  so  kann 
der  weitere  Verlauf  der  aufsteigenden  Aorta  oder  ihres  Bogens  wie  im- 
mer  beschaffen  sein,  und  man  hört  immer  sowohl  an  der  Stelle  des 
Herzstosses,  als  am  Sternum  und  den  Halsarterien  die  gewöhnlichen 
zwei  Töne,  das  Tik  -  Tak ,  von  welchen  der  erste  die  gewöhnliche  ar- 
terielle Pulsalion  ist,  durch  das  Schwingen  der  Arterienhäute  von  der 
Systole  der  Kammer  eingeleitet,  und  der  zweite  durch  das  Schwingen 
der  bereits  geschlossenen  Semilunarklappe  (d.  i.  am  Schlüsse  der  Kara- 
mersyslole)  bei  der  Retraction  der  Arterien  (oder  bei  der  Karamerdia- 
stole)  entstanden ,  bis  über  die  Halsarterien  hörbar  bleiben  kann.  — 
Das  Fehlen  eines  solchen  Geräusches  in  unserer  Beobachtung  zeigte  « 
also  blos  die  normale  Beschaffenheit  des  Ostium  Aortae  an ;  der  dia- 
stolische Ton  am  Tumor  und  Sternum  zeigte  den  guten  Schluss  der 
Semilunarklappe  und  die  gewöhnliche  Stärke  dieser  beiden  Töne  den 
hinlänglichen  Grad  der  Schwingbarkeit  sowohl  der  Häute  der  Aorta,  als 
auch  der  ausgespannten  Klappe. 
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2.  Ferner  muss  ich  Einiges  zur  besseren  Einsicht  in  die  ange- 
führte Beobachtung  über  die  sogenannte  alheromatöse  Erkrankung  der 
Arterien  anfuhren.   Auch  diese  Erkrankung  der  Arterien  gibt  keine  aus- 

cuitalorischen  Erscheinungen,  sondern  sie  macht  das  gewöhnliche  Tönen 

CT        *  '  CT 

oder  Putsiren  der  Arterien  proportional  dem  Grade  der  Higidildt  der 
Arterien  wände  für  das  Gehör  mehr  oder  weniger  undeutlich.  Daher 
findet  man  bei  dieser  Erkrankung  der  Arterien  den  von  der  Systole  des 
Herzens  eingeleiteten  Ton  derselben  mehr  oder  weniger  dumpf  oder 
undeutlich,  diffus  (d.  i.  blasend  oder  raspelnd)  oder  gar  nicht  hörbar. 
Während  z.  B.  dieser  Ton  im  Armbuge  bei  einer  normalen  Beschaffenheit 
der  Arterienhäule  jedesmal  als  solcher  gehört  werden  kann,  und  zwar 
desto  lauter,  je  dünner  die  Arterienhäule  geworden  sind,  —  wie  dies 
beim  grossen  Umfange  der  Arterien  im  Verlaufe  schwerer  Krankheilen, 
als :  Typhus,  Pneumonie.  InsulTicienz  der  Aorlaklappe  u.  s.  w.  deutlich 
nachweisbar  ist,  —  kann  derselbe  bei  rigiden  Arterien  oft  kaum  an 
den  Halsartericn  und  fast  nie  an  der  Brachialis  gehört  werden.  —  Die- 
ses constante  Verhällniss  ist  bereils  deswegen  auffallend,  weil  im  An- 
fange dieser  Erkrankung  der  Arterienhäule,  zu  einer  Zeit,  wo  mit  dem 
unbewaffneten  Auge  ausser  einer  kaum  wahrnehmbaren,  blassgelblichen 
Färbung  ihrer  inneren  Membran  nichts  Abnormes  wahrzunehmen  ist,  die 
Zunahme  aller  ihrer  Dimensionen  über  allen  Zweifel  nachgewiesen  wer- 
den kann.  —  Dieser  Anfang  der  alheromatösen  Erkrankung  der  Ar- 
terienhäute gibt  sich  also  während  des  Lebens  nur  dadurch  kund,  dass 
ihr  Ton  oder  ihre  Pulsalion  für  das  Gehör  mehr  oder  weniger  undeut- 
lich wird  —  bei  gleichzeitiger  Zunahme  ihres  Längen-  und  Breitendurch- 
messers. —  Diese  Zunahme  der  Durchmesser  der  beginnenden  Arlerien- 
erkrankung  ist  folgender  Massen  erkennbar:  Die  Zunahme  des  Umfanges 
findet  man  beim  Tasten  ihrer  Pulsalion,  ihre  Verlängerung  findet  man  an 
ihren  vergrösserten  Krümmungen.  —  Daher  pulsirt  die  verlängerte  auf- 
steigende Aorta  last-  und  sichtbar  im  Jugulum;  die  verlängerte  Art. 
brachialis  macht  sichtbare  Krümmungen,  wenn  man  den  Vorderarm  ge- 
gen den  Oberarm  beugt;  die  verlängerte  Art.  temporalis  zeigt  anhaltend 
ihre  Krümmungen  an  der  entsprechenden  Stelle  u.  s.  w.  —  Ueberdies 
erkennt  man  diese  Verlängerung  der  Arterien  auch  durch  den  tastbaren 
zweiten  Ton  an  denselben,  den  sogenannten  Pulsus  dicrotus  der  alten 
Pathologen,  welcher  zweite  tastbare  Ton  durch  das  nicht  hörbare  Schwin- 
gen der  Arterienwand  jedesmal  dann  entsteht,  wenn  dieselben  sich  nach 
einer  grösseren  Krümmung,  also  Verlängerung,  mehr  oder  weniger 
rasch  strecken.  —  Beim  Fortschreiten  der  alheromatösen  Erkrankung 
werden  die  Arterienhäute  rigider  und  endlich  so  fest,  dass  sie  vom  Blul- 
strome  nicht  mehr  ausgedehnt  werden  können.  Diese  Rigidität  ist  na- 
türlich continuiriieh  tastbar,  eine  solche  Arterie  hat  dann  einen  kleineren 
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Umfang,  als  die  entsprechende,  weniger  oder  gar  nicht  erkrankte  der  an- 
deren Körperhalfl e,  ihre  Durchmesser  werden  weniger  oder  gar  nicht 
mehr  verändert,  ihre  Krümmungen  bleiben  also  conti nuirlich  dieselben, 
unbeweglich,  und  endlich  kann  eine  solche  Arterie  ihre  Schwingbarkeit 
verlieren  und  zeigt  also  keine  Pulsation,  auch  heiin  Forldauern  ihres 
Blutstromes.  —  Die  athcromatöse  Erkrankung  ist  nie  gleichmässig  über 
alle  Arterien  verlheilt :  die  eine  oder  die  andere  ist  mehr  erkrankt,  als 
die  entsprechende  der  anderen  Körperhälfte ,  und  da  der  Druck,  unter 
dem  sich  das  Blut  der  Arterien  bewegt,  in  gleich  weit  vom  Herzen  ent- 
fernten Arterien  auch  gleich  ist,  so  ist  es  auch  klar,  dass  die  rigider  ge- 
wordene Arterie  weniger  von  demselben  ausgedehnt  wird,  als  die  nach- 
giebigere entsprechende,  und  somit  ist  auch  die  Nachweisung  eines  un- 
gleichen Umlanges  entsprechender  Arterien  beider  Körperhälften  das 
wichtigste  Zeichen  eines  höheren  Grades  dieser  Erkrankung.  —  Aber 
die  atheromatöse  Erkrankung  zeigt  auch  an  einer  kleinen  Strecke  einer 
Arterie  constant  verschiedene  Grade,  man  findet  nämlich  an  ihrer  inne- 
ren Wand  die  sogenannten  Auflagerungen  in  der  Form  kleinerer  und 
grösserer  BläUchen  in  verschiedener  Zahl  und  verschiedener  Metamor- 
phose begriffen  und  dies  ist  die  anatomische  Grundlage  der  sogenannten 
rosenkranzförmigen  tastbaren  Wahrnehmung  einer  der  Art  erkrankten 
Arterie. 

3.  Nach  den  so  eben  erörterten  Verhältnissen  der  Arterien  ist  es 
auch  ersichtlich,  warum  in  der  angeführten  Beobachtung  der  Umfang 
der  Carotis  sinislra  kleiner  befunden  wurde  und  warum  ihr  Tönen  we- 
niger deutlich  war,  als  an  der  rechten.  Ihr  Oslium  war  nämlich  enger 
und  dadurch  wurde  ihre  Blutsäule  sowohl  dunner,  als  auch  der  Druck 
derselben  auf  ihre  Wand  kleiner;  —  durch  diese  Verhältnisse  verlie- 
ren auch  die  Schwingungen  der  Arterienwand  auch  bei  übrigens  glei- 
cher Beschaffenheit  an  Stärke. 

4.  Die  Art.  subclavia  sinistra  war  zart  und  geschmeidig,  der  Um- 
fang derselben  und  ihrer  Verästlung  war  kleiner,  als  jener  an  den  ent- 
sprechenden, rechtsseitigen  Arterien,  ihre  Pulsationen  waren  weniger 
deutlich  und  kamen  auffallend  spater,  als  jene  am  rechten  Arme.  — 
Die  Erklärung  dieser  Verhältnisse  ist  bereits  schwieriger  und  nur  durch 
die  oben  geführte  Nachweisung  der  Art  und  Weise  der  collateralen  Cir- 
culation  in  solchen  Fällen  möglich.  —  Dass  in  der  angeführten  Beobach- 
tung die  Art.  subclavia  sinistra  ihr  Blut,  wenigstens  den  grossten  Theil 
desselben,  aus  dem  Circulus  Willtsii  durch  die  Art.  vertebralis  sinislra 
erhalten  habe,  dafür  sprechen  insbesondere  die  oben  angeführten  Ver- 
suche, die  mehr  als  wahrscheinliche  Erweiterung  der  Vertebralis  sini- 
stra, der  geringere  Umfang  der  Arterien  des  linken  Armes,  und  ins« 
besondere  ihr  späteres  Pulsiren.   Da  die  Wand  der  Subclavia  sinistra 
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zart  und  geschmeidig  war,  so  konnte  ihr  geringerer  Umfang  nicht  ab- 
geleitet werden  von  einem  grösseren  Widerstande  derselben  für  den 
sie  ausdehnenden  Blutstrom,  ihr  geringerer  Umfang  muss  vielmehr  auf 
Verkleinerung  der  Druckkräfte  ihres  Blulstroines  bezogen  werden.  — 
Poiseuille,  Magen  die  u.  A.  waren  durch  ihre  Untersuchungen 
zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  der  Druck,  unter  dem  sich  das  arterielle 
Blut  bewegt ,  in  allen  Arterien  derselbe  sei ,  und  nach  diesen  Anga- 
ben wäre  natürlich  meine  Erklärung  dieser  Erscheinung  nicht  zulassig. 
Die  Angaben  Po  iseu  i  lle's  und  seiner  Anhänger  wurden  indessen 
durch  die  bekannten  Untersuchungen  des  Dr.  L.  Spengler  berichti- 
get, indem  derselbe  nachgewiesen,  dass  der  hydrostatische  Druck  des 
arteriellen  Blutslromes  desto  geringer  werde,  je  grösser  die  Strecke 
wird,  die  derselbe  zurückgelegt  hat.  —  Ich  glaube,  dass  dies  auch  der 
Grund  des  kleineren  Umfanges  der  Arterien  des  linken  Armes  in  der 
angeführten  Beobachtung  ist.  —  Das  Wesen  der  collaleralen  Circulation 
überhaupt  besteht  nämlich  darin,  dass  irgend  eine  Arterie  nicht  auf 
dem  gewöhnlichen,  d.  i.  kürzesten  Wege  ihren  Inhalt  erhält,  sondern 
dass  dieselbe  durch  Arterien  gefüllt  wird,  die  vermöge  ihrer  grösseren 
Entfernung  vom  Herzen  bereits  ein  kleineres  Caliber  darbieten ,  die 
eben  wegen  dieser  grösseren  Entfernung  vom  Herzen  sich  durch  einen 
kleineren  hydrostatischen  Druck  ihrer  Blutsüulc  charaklerisircn,  und 
eben  aus  diesem  (irunde  muss  auch  die  Blutsäule  einer  durch  collate- 
rale  Aeste  gefüllten  Arterie  jedesmal  einen  geringeren  hydrostatischen 
Druck  darbieten,  oder  mit  anderen  Worten :  Der  Umfang  einer  durch 
collaterale  Aeste  gefüllten  Arterie  muss  constanl  geringer  sein,  als  jener 
der  entsprechenden  Arterie  der  anderen  Körjter Hälfte.  —  Da  nun  dem 
Gesagten  gemäss  ein  geringerer  Umfang  einer  bestimmten  Arterie,  wenn 
sie  nämlich  mit  der  entsprechenden  der  anderen  Körperhällte  zu  ver- 
gleichen ist.  durch  zweierlei  wesentlich  verschiedene  Momente  bedingt 
werden  kann,  nämlich  entweder  (um  den  bei  weitem  häutigeren  Fall 
zuerst  anzuführen)  durch  eine  grössere  Unnachgiebigkeit  ihrer  Wände, 
oder  eine  Verkleinerung  des  hydrostatischen  Druckes  ihrer  Blutsäule, 
wie  dies  aus  den  angeführten  Gründen  nur  bei  der  collateralen  Cir- 
culation immer  vorkommen  muss,  so  entsteht  natürlich  von  selbst  die 
für  die  Beurtheilung  eines  concrelen  Falles  höchst  wichtige  Frage:  ob 
in  einem  gegebenen  Falle  die  Verkleinerung  des  Umfanges  einer  Arterie 
mit  Sicherheit  auf  die  eine  oder  die  andere  ursächliche  Bedingung  der- 
selben bezogen  werden  könne?  und  wodurch  man  sich  hierbei  leiten 
lassen  solle?  —  Die  Entscheidung  dieser  Frage  hat  keine  Schwierig- 
keilen, wenn  der  vorliegende  Fall  einfach  ist,  so  wie  es  in  der  ange- 
führten Beobachtung  war.  —  In  der  angeführten  Beobachtung  war  näm- 
lich die  Art  subclavia  sinistra  und  mithin  auch  ihre  Verzweigung  zart 
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und  geschmeidig,  und  dieses  leicht  nachweisbare  Vcrhältniss  lässl  die 
Annahme  einer  grösseren  Unnachgiebigkeil  ihrer  Wände  nicht  zu.  Anders 
verhält  sich  jedoch  die  Sache  in  denjenigen  Fällen,  wo  eine  durch 
col laterale  Aeste  gefüllte  Arterie  gleichzeitig  rigide  Wandungen  hat,  weil 
es  dann,  wenigstens  aus  ihrem  Umfange,  nicht  zu  bestimmen  ist,  ob 
die  Verkleinerung  desselben  von  ihrer  Wand,  oder  aber  von  der  Ver- 
kleinerung des  hydrostatischen  Druckes  ihrer  Blutsäule  abzuleiten  ist. 

Wie  ist  jedoch  das  spätere  Pulsiren  am  lioken  Arme  zu  erklären? 
Vorerst  muss  ich  wiederholen,  dass  das  Pulsiren  oder  Tonen  der  Arle- 
rien  eine  (von  der  continuirlichen  Bewegung  ihrer  Blulsäulo  ganz  und 
gar  unabhängige)  von  der  Systole  der  Herzkammern  verursachte,  in  der 
plötzlichen  Vermehrung  der  Spannung  der  continuirlich  ausgespannten 
Arlerienwände  begründete  Erscheinung  ist,  welche  am  Ostium  arlerio- 
sum  des  Herzens  anfängt  und  sich  nach  und  nach  über  die  Arterien 
mit  einer  verschiedenen  Geschwindigkeit  verbreitet,  etwa  so  wie  die 
Wellenkreise  an  einem  ruhigen  Wasserspiegel,  bis  sie  endlich  an  klei- 
nen Arterien  verschwindet.  —  Daraus  ist  es  bereits  ersichtlich,  dass 
rom  Herzen  verschieden  Keil  entfernte  Arterien  bei  übrigens  gleichen 
Verhüllnissen  ihrer  Wände  ungleichzeitig,  während  gleich  weit  rom  Her- 
zen entfernte  Arterien  bei  übrigens  gleicher  Beschaffenheit  ihrer  Wände 
gleichzeitig  pühiren  müssen.  —  Die  ungleichzeitige  Pulsation  oder  das 
Späterkommen  der  Pulsalion  an  irgend  einer  Arterie,  nämlich  beim  Ver- 
gleiche derselben  mit  einer  vom  Herzen  gleich  weit  entfernten  oder 
an  der  entsprechenden  Stelle  der  anderen  Kürperhälfte  gelegenen,  kann 
somit  unter  zwei  wesentlich  verschiedenen  Verhältnissen  entstehen:  ent- 
weder durch  eine  verschiedene  Beschaffenheit  der  Häute  dieser  Arte- 
rie, wie  dies  z.  B.  durch  eine  ungleich  stärkere,  atheromatöse  Erkran- 
kung oder  durch  ein  Aneurysma  an  derselben  thatsächlich  möglich  ist, 
oder  es  kann  die  Verspätung  der  Pulsalion  darin  begründet  sein,  dass 
sie  an  die  betreffende  Stelle  erst  durch  Umwege  oder  über  collateralc 
Aeste  angelangt  ist.  —  Dass  in  der  angeführten  Beobachtung  das  Spä- 
lerkommen  der  Pulsationen  des  linken  Armes  in  dem  Umwege  derselben 
über  collalerale  Aeste  begründet  war,  bedarf  nach  dorn  bisher  Gesagten 
keiner  weiteren  Begründung.  —  Da  die  Pulsation  an  kleinen  Arterien, 
nach  Ha  11  er  an  Arterien,  die  weniger  als  ein  Sechstel  eines  Zolles 
messen,  verschwindet,  und  da  noch  kleinere  Arterien  die  collateralen 
Umwege  darstellen  können,  so  entsteht  natürlich  die  Frage:  ob  eine 
durch  collalerale  Umwege  gefüllte  oder  ausgespannte  auch  grössere 
Arterie  auch  dann  noch  Pulsationen  darbiete,  wenn  die  zuführenden  Ca- 
näle  wegen  ihrer  Kleinheit  bereits  keine  Pulsationen  hatten?  Nach  dem 
auch  anderweitig  durchgängig  gültigen  Grundsätze,  dass  das  Geben  noth- 
wendig  ein  Haben  voraussetzt,  ist  es  auch  hlar>  dass  an  keiner  Arterie 
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Putsationen  vorkommen  können*  welche  durch  bereits  nie  hl  pulsirende 
Arterien  ihren  Inhalt  bekommen  hat.  —  Uebcrdies  werde  ich  die  that- 
sächlichen  Beweise  für  diese  Angahe  bei  der  Betrachtung  der  Oblitera- 
tion des  Anfangstückes  der  absteigenden  Aorta  anführen.  —  Vor  der 
Hand  muss  ich  nur  noch  bemerken,  dass  das  Vorhandensein  von  Putsa- 
tionen an  irgend  einer  —  vermöge  der  Unterbrechung  ihrer  unmittelbaren 
oder  geraden  Communication  mit  ihrem  dem  Herzen  näher  liegenden 
Stamme  —  durch  collaterale  Unwege  gefüllten  Arterie  eine  doppelle  Be- 
deutung zulasse,  und  zwar  kommen  ihre  Pulsalionen  entweder  von  den 
noch  pulsirenden,  collateralen  Zweigen,  oder  sie  überschreiten  in  gera- 
der Richtung  die  obliterirte  Stelle  selbst.    Die  zur  Peripherie  einer  Arte- 
rie unmittelbar  über  die  obliterirte  Sielte  kommende  Pulsation  charakteri- 
sirt  sich  durch  ihr  gleichzeitiges  Eintreffen  d.  i.  beim  Vergleiche  mit  der 
Pulsation  der  entsprechenden  Arterie  der  anderen  Körperhälfte;  die  über 
collaterale  Aeste  vermittelte  Pulsation  gelangt  jedoch  zur  Peripherie 
etwas  später  an.  —  Aus  dem  bereits  Gesagten  geht  auch  hervor,  dass 
nur  die  von  collateralen  Aeslen  kommende  Pulsation  als  solche  zu  er- 
kennen ist  und  zwar  aus  ihrem  Späterkommen  im  Vergleiche  zu  jener 
der  entsprechenden  Arterie  der  anderen  KörperhäKte.  —  Würde  jedoch 
irgend  eine  auch  noch  so  weite  Arterie  bei  Unterbrechung  ihrer  unmit- 
telbaren oder  geraden  Communication  mit  dem  Herzen  durch  bereits 
ihrer  Kleinheil  wegen  nicht  pulsirende,  collaterale  Aeste  gefüllt  und  aus- 
gespannt, so  wird  sich  zwar  ihre  Blutsäule  nach  den  bei  der  Circula- 
lion  waltenden  Gesetzen  bewegen  können,  jedoch  können  an  dieser 
Arterie  keine  Pulsationen  vorkommen,  wenn  sie  nämlich  die  obliterirte 
Stelle  nicht  überschreiten  können.   Da  ferner  eine  Arterie  überhaupt,  so 
lange  ihre  Wände  zart  und  geschmeidig  sind,  nur  durch  ihre  Pulsatio- 
nen tastbar  werden  kann  oder  mit  anderen  Worten,  da  wir  an  einer 
normal  beschaffenen  Arterie  nichts  anderes,  als  die  Schwingungen  ihrer 
Wand  tasten  können:  so  ist  es  von  selbst  klar,  dass  eine  normal  be- 
schaffene, nicht  tönende  oder  pulsirende  Arterie  in  keiner  Beziehung 
tastbar  ist.  —  Die  nach  und  nach  angeführten  Verhältnisse  an  den  Ar- 
terien, von  welchen  ich  die  letzteren  vor  der  Hand  als  blosse  Dogmen 
anrühre  und  bei  der  Betrachtung  der  Obliteration  des  Anfengsstückes 
der  absteigenden  Aorta  erst  durch  Thatsachen  bekräftigen  werde :  be- 
weisen bereits,  so  wie  sie  da  stehen,  auf  eine  unumstössliche  Weise, 
dass  das  Tönen  oder  Pulsiren  der  Arterien  eine  von  der  conlinuir liehen 
Bewegung  ihrer  Blutsüute  verschiedene  Erscheinung  ist,  ferner  dass, 
um  irgend  einen  Nutzen  aus  der  Untersuchung  der  Arterien  zu  finden, 
es  auch  nothwendig  ist,  das  Tönen  ihrer  Wunde  ton  dem  Umfange 
derselben  genau  und  jederzeit  zu  unterscheiden  und  endlich  die  Be- 
schaffenheit ihrer  Wände  insbesondere  zu  erheben. 
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Endlich  rouss  ich  wiederholen,  dass  die  complete  Undurchgängig- 
keil  der  Art.  subclavia  sinistra  unmittelbar  an  ihrer  Abgangsstelle  vom 
Aortenbogen  während  des  Lebens  erkennbar  ist  und  zwar  nach  dein 
Späterkommen  der  Pulsationen  am  ganzen  linken  Arme,  mithin  bereits 
auch  an  der. Art.  axillaris  sinistra  an  der  höchsten  Stelle  der  Achsel- 
höhle  und  nach  dem  verkleinerten  Umfange  aller  Arterien  dieses  Ar- 
mes. —  Ehe  ich  weiter  gehe,  muss  ich  noch  eines  ümstandes  erwähnen, 
der  leicht  benützt  werden  könnte,  um  den  so  eben  besprochenen,  colla- 
leralen  Weg  bei  der  vollständigen  Undurchgängigkeit  der  Ursprungs- 
slelle der  Art.  subclavia  sinistra  durch  den  Circulus  Willisii  und  die  Art. 
vertebralix  xinistra  in  Zweifel  zu  ziehen.  —  Bei  dieser  collateralen  Cir- 
culation  sind  nämlich  die  Pulsationen  an  den  Arterien  des  linken  Armes 
vorhanden  ,  und  können  an  dieselben  nicht  anders  gelangen,  als  über 
den  Circulus  Willisii  und  die  Art.  verlebralis  sinistra,  was  nothwendig 
voraussetzt,  dass  wenigstens  in  diesen  Fällen  die  Aeste  des  Circulus 
Willisii  auch  Pulsationcn  darbieten  müssen.  —  Bekannter  Massen  verän- 
dern alle  Arterien,  die  in  nachgiebigen  Organen  verlaufen,  nach  den 
wechselnden  Druckverhäitnissen  ihres  Blutstromes  zeitweise  ihren  Um- 
fang und  ihre  Länge.  —  Der  Blutstrom  zeigt  nämlich  unter  allen  Verhält- 
nissen, also  nicht  blos,  wie  mir  vorgehalten  wird,  bei  gefesselten  Thic- 
ren,  sondern  auch  bei  der  grösslen  Buhe  des  Körpers,  wie  ich  es  zu 
einer  anderen  Zeit  durch  höchst  einfache  Versuche  [durch  mehrere  an 
die  Extremitäten  angelegte  Larven,  welche  mit  Wasser  gefüllt  und  luft- 
dicht mit  Kitt  oder  Gummi  elasticum  verschlossen  werden  und  mit  einer 
engen  Glasröhre  communiciren)  demonslriren  werde,  die  höchste 
Schwankung  mit  der  Exspiration  und  eine  kleinere  mit  der  Systole  des 
Herzens;  während  dieser  kleineren  Schwankung  oder  Veränderung  der 
arteriellen  Dimensionen  findet  gleichzeitig  das  Tönen  oder  Pulsiren  ihrer 
Wände  Stall.  Wenn  irgend  eine  Arterie  durch  eine  vollkommen  gefülllo 
und  unnachgiebige  Höhle  unseres  Körpers  ihren  Lauf  for  tsetzt,  so  müs- 
sen hierdurch  zwar  die  Schwankungen  ihrer  Blutsäule  oder  die  Verände- 
rungen ihrer  Dimensionen  aufgehoben  werden,  aber  das  Tönen  ihrer 
Wände  kann  bis  auf  eine  gewisse  Strecke  fortdauern,  weil  nämlich  das 
Tönen  gespannter  Membranen  als  solches  keinen  Raum  benölhiget  und 
sich  auch  durch  verschiedene  Medien,  wenn  auch  mit  einer  wechseln- 
den Intensität,  fortpflanzen  kann.  Dies  lässt  sich  durch  sehr  einfache 
Versuche  beweisen.  Wenn  man  in  die  Milte  eines  Fadens  oder  eines 
Bandes  mittelst  eines  anderen  Bandes  ein  Gewicht,  z.  B.  von  2  Pfunden 
anhängt  und  hierauf  das  Gewicht  so  tief  ins  Wasser  senkt,  dass  einige 
Zoll  von  dem  bogenförmig  gespannten  ersten  Bande  unter  das  Wasser 
kommen,  so  müssen  die  an  dem  einen  Schenkel  des  knieförmig  gespann- 
ten Bandes  erregten  Schwingungen,  um  am  anderen  Schenkel  zu  er- 
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scheinen,  die  Wasserschichlen  passiren.  —  Vier  bis  sechs  Zoll  mächtige 

Wasserschichten  hindern  bei  diesem  Versuche  den  Lebergang  der 
Schwingungen  von  einem  Schenkel  zum  anderen  in  keiner  Beziehung.  — 
Dieser  Versuch  zeigt  an,  dass  die  Pulsalionen  auch  am  Circulus  Willisii 
vorkommen  und  von  diesem  auf  die  Art.  vertebralis  sinistra  u.  s.  w.  sich 
fortsetzen  können.  —  Auch  an  den  Arterien  der  Schädelhölile  muss  man 
einen  wesentlichen  Unterschied  machen  zwischen  den  an  denselben 
möglicher  Weise  vorkommenden  Pulsationen  und  den  Schwankungen 
ihrer  Blutsäule  oder  den  Veränderungen  ihrer  Dimensionen.  Diese  letzte- 
ren kommen  nämlich  nur  bei  nachgiebigen  oder  anderweitig  erölTneten 
Schädelknochen  vor  und  sind  von  Anderen  als  Gehirnbewegungen, 
von  mir  als  arterielle  Gehirnschwankungen  bezeichnet  worden.  Die 
complete  Füllung  der  Schädelhühle  und  die  Unnachgiebigkeit  der  unver- 
letzten Schädelknochen  sind  nach  meiner  Angabe  unter  anderen  Grün- 
den die  Ursache  des  Fehlens  dieser  Gchirnschwankungen,  und  nicht,  wie 
mir  vorgehalten  wurde,  die  Spiralvvindung  der  in  die  Schädelhühle  ein- 
tretenden  Arterien.  —  Bei  nachgiebigen  oder  anderweitig  erölTneten 
Schädelknochen  brechen  überdies  diese  Spiralwindungen  der  Gehirn- 
arterien  einiger  Massen  ihren  Blulslrom  und  massigen  somit  die  Schwan- 
kungen des  Gehirnes.  —  Dass  indessen  am  Gehirne  bei  gesunden  und 
unverletzten  Schädelknochen  keine  Bewegung  und  insbesondere  nicht 
die  von  den  Physiologen  angenommene  vorkommen  könne,  dies  bewei- 
sen nebst  den  von  mir  angeführten  auch  viele  andere  Umstände.  Unter 
diesen  sind  auch  die  sogenannten  Pachionischen  Körper.  —  Diese  ent- 
stehen nämlich  durch  callüs  gewordene  Faltungen  des  Visceralblatles 
der  Arachnoidea,  welche  sich  zwischen  die  Faserung  der  Dura  maier 
einlegen  und  mit  ihr  verschmelzen  und  nicht  blos  an  der  Convexilät, 
sondern  auch  an  anderen  Stellen  des  Gehirnes  vorkommen.  Die  I.age 
dieser  Körper  macht  eine  jede  Bewegung  des  Gehirnes  undenkbar.  - 
Dies  ist  die  Ansicht  des  viel  versprechenden  Dr.  Treilz. 

Nachdem  ich  hiermit  den  Ursprung  der  Pulsationen  an  den  Arterien 
des  linken  Armes  bei  der  Obliteration  der  Ursprungsstelle  der  ArL  sub- 
clavia sinistra  erklärt  zu  haben  glaube,  entsteht  schliesslich  noch  die 
Frage:  Durch  welchen  Mechanismus  wird  in  diesen  Fällen  das  Blut  aus 
dem  Circulus  Willisii  durch  die  Art.  vertebralis  sinistra  nach  dem  linken 
Arme  geleitet?  —  Wie  bei  der  Circulation  in  der  Schädelhölile,  so 
scheinen  mir  auch  in  diesem  Falle  die  Druckkräfte  des  arteriellen  Blut- 
stromes nicht  zureichend  zu  sein,  und  ich  halte  auch  in  diesem  Falle 
die  durch  eine  jede  Inspirationsbewegung  auf  den  Inhalt  der  Vena  sub- 
clavia sinistra  ausgeübte  Aspiration  des  Thorax  für  unumgänglich 
nothwendig.  Wie  nämlich  bei  jeder  Inspiration  die  Vena  subclavia  sinistra 

einen  Theil  ihres  Inhaltes  in  die  venösen  Stämme  der  Brusthöhle  ergicsst, 
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so  wird  auch  hiermit  ein  Vorrucken  der  ganzen  venösen  Blulsaule  des 
linken  Armes  und  eine  progressive  Bewegung  der  ganzen  betreffenden 

arteriellen  Blutsäule  noth wendig  gesetzt.  —  Die  Aspiration  des  Thorax 
bei  der  Inspiration  kann  jedoch  auf  keinen  Fall  in  Zweifel  gezogen  wer- 
den, weil  dieselbe  über  jeden  Zweifel  beweisen:  sowohl  die  nolhwendige 
Verlängerung  der  venösen  Stämme  der  Brusthöhle  bei  jeder  Inspiration, 
als  auch  die  sichtbaren,  tastbaren  und  hörbaren  Erscheinungen  an  den 
Venen  des  Halses,  ich  meine  nämlich  die  sichtbare  Entleerung  derselben 
bei  jeder  Inspiration  und  die  wahrnehmbare  Verstärkung  der  Strömung 
in  der  Vena  jugularis  interna  bei  jeder  Inspiration,  wie  es  das  Nonnenge- 
räusch  nachweiset.  —  Wer  übrigens  nur  einmal  einer  Paracenthesis  pec- 
toris beigewohnt  hat,  muss  sich  auch  von  der  Aspiration  des  Thorax 
überzeugen  und  die  Klappe  am  Schuh'schen  Apparate  zeigt  dieselbe 
deutlich  an.  Diese  Klappe  wird  nämlich  mit  jeder  Inspiration  angezo- 
gen, geschlossen  und  wie  beim  Abfliessen  des  Exsudates  bei  der  inspira- 
lorischen  Erweiterung  und  insbesondere  Verlängerung  des  Bruslraumes 
die  Exsudatschichlo  die  Einstichstelle  blosslegt,  so  wird  mit  jeder  In- 
spiration Luft  in  die  Brusthöhle  aufgenommen. 

Ueber  die  Verhältnisse  des  Umfanges  und  der  Pulsationen  der  peri- 
pherischen Arterien  am  Arme  bei  einer  cumpleten  Undurchgängigkeil  der 
Arteria  axillaris  und  brach ia Iis  kann  man  sich  sowohl  durch  einfache  Ver- 
suche an  Lebenden,  als  auch  durch  die  leichte  Nachweisung  derselben  an 
solchen  Individuen,  die  wegen  Aneurysmen  im  Armbuge  operirt  worden 
sind,  oder  die  an  solchen  leiden,  —  belehren.  —  Die  Arteria  axillaris 
kann  man  nämlich  bei  jedem  Menschen  aufsuchen  und  mit  zwei  oder 
drei  Fingern  comprimiren.  Bei  dieser  Compression  verschwindet  die 
Pulsation  am  Vorderarme,  und  mithin  auch  an  der  Arteria  radialis  voll- 
kommen, und  ist  hierbei  die  Wand  dieser  Arterien  normal  beschaffen,  so 
verliert  sich  mit  der  Pulsation  auch  jede  Spur  der  Arterie  für  das  Tast- 
organ. —  Sind  jedoch  bei  diesem  Versuche  die  Arlerienwände  mehr 
oder  weniger  rigid,  so  verschwindet  zwar  die  Pulsation  derselben, 
aber  ihre  Wände  bleiben  conlinuirlieh  lastbar,  und  bei  einem  mässigen 
(irade  der  Rigidität  der  Arlerienwände  verkleinert  sich  beim  jedesmali- 
gen Verschwinden  ihrer  Pulsalion  ihr  Umfang.  —  Bei  höheren  Graden 
der  Rigidität  der  Arterienwände,  wo  an  denselben  die  bekannte  rosen- 
kranzförmige,  tastbare  Wahrnehmung  vorkommt,  verändert  sich  der  Um- 
fang derselben  beim  Verschwinden  ihrer  Pulsalioncn  nicht.  Bei  den 
höheren  Graden  der  Rigidität  der  Arlerienwände  ist  auch  die  Compres- 
sion der  Arteria  axillaris  nicht  immer  so  leicht  ausführbar,  und  es  wäre 
möglich,  dass  wiederholte  Versuche  dieser  Art  auch  von  bedeutenden 
nachteiligen  Folgen  sein  könnten.  Ich  habe  nämlich  einigemal  bei  ver- 
suchter Compression  einer  rigiden  Arterie  ein  undeutliches  Krachen 


Digitized  by  Google 


Dr.  Ilamcrtiß:  OblUerution  der  Arterien. 


ihrer  Wände  wahrgenommen  und  da  es  immerhin  möglich  wäre,  dass 
bei  einem  solchen  Versuche  durch  das  Eindrücken  der  Arterie  Risse  und 
Unebenheiten  ihrer  inneren  Wand  entstehen  könnten  i  so  ergibt  sich 
daraus  von  selbst,  dass  man  an  einer  rigiden  Arterie  die  Compression 
entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  mit  grosser  Vorsicht  versuchen 
solle.  —  Die  Risse  und  Unebenheiten  der  inneren  Wand  einer  Arterie 
sind  deswegen  von  einer  nicht  geringen  Bedeutung,  weil  sie,  wie  dies 
bereits  früher  bekannt  und  neuerdings  durch  Virc  how's  Untersuchun- 
gen bestätiget  wurde,  die  Veranlassung  von  obliterirenden  BJutgerinnseln 
werden  können. 

Wenn  eine  Arterie  vollständig  comprimirt  oder  unterbunden  wird, 
so  wird  hierdurch  der  Blutstrom  unterbrochen  und  die  betreffende  Blut- 
säule bleibt  in  der  Richtung  nach  dem  Herzen  bis  zum  nächsten  Seilen- 
aste an  der  Ligatur  ruhen.  Die  Ruhe  dieser  Blutsäule  ist  auch  die  näch- 
ste Ursache  ihrer  über  kurz  oder  lang  erfolgenden  Gerinnung,  der  soge- 
nannten' obliterirenden  Thrombus  -  Bildung.  Die  Länge  dieser  an  der  Liga- 
tur ruhenden  Blutsäule  ist  in  concreten  Fällen  verschieden,  die  anatomi- 
schen Verhältnisse  modificiren  dieselbe,  sie  ist  nämlich  von  der  verschie- 
denen Entfernung  des  der  Ligatur  nächsten  Seitenastes  abhängig.  Das  Vor- 
handensein oder  das  Fehlen  der  Pulsationen  an  der  Ligatur  und  ihrer 
nächsten  Umgebung  hängen  jedoch  in  keiner  Beziehung  mit  der  Länge 
dieser  ruhenden  Blutsäule  in  einem  directen  Zusammenhange,  sondern 
sind  davon  abhängig,  ob  die  ruhende  Blutsäule  flüssig  oder  aber  ge- 
ronnen ist.  —  So  lange  nämlich  die  an  der  Ligatur  oder  comprimirten 
Stelle  nach  dem  Herzen  zu  ruhende  Blutsäule  flüssig  bleibt,  erhalten  sich 
auch  bei  einer  verschiedenen  Länge  derselben  die  Pulsalionen  an  der 
unterbundenen  oder  comprimirten  Stelle  gerade  so,  wie  vorher.*  die 
Pulealion  bleibt  an  der  comprimirten  Stelle,  ganz  deutlich  oberhalb  der- 
selben  und  auch  eine  Strecke  unterhalb  derselben  wahrnehmbar.  — 
Nach  der  Gerinnung  dieser  ruhenden  Blutsäule  verliert  sich  jedoch»  auch 
bei  einer  geringeren  Länge  derselben,  die  Pulsation  an  der  unterbunde- 
nen Stelle.  Die  Richtigkeit  dieser  Angaben  bestätiget  sowohl  der  oben 
genannte  Versuch  der  Compression  mit  2  oder  3  Fingern  der  Art.  axillaris, 
als  auch  die  Erscheinungen  der  unterbundenen  Arterien  nach  einer  Am- 
putation. —  Comprimirt  man  nämlich  die  Arteria  axillaris  mit  2  oder  3 
nach  der  Länge  der  Arterie  liegenden  Fingern,  so  verschwinden  zwar  die 
Pulsationen  an  der  ganzen  Peripherie  unter  den  comprimirenden  Fingern, 
bleiben  jedoch  oberhalb  derselben  mit  der  vorigen  Deutlichkeit  tastbar, 
ja  die  Pulsation  gebt  noch  unter  dem  ersten  Finger  bis  zum  zweiten  hin- 
durch. —  Bei  Amputationen  bleibt  die  Pulsation  an  der  unterbundenen 
Stelle  und  auch  an  dem  kurzen  arteriellen  Reste  so  lange,  als  die  ober- 
halb der  Ligatur  ruhende  Blutsäule  flüssig  bleibt.  -  Mir  ist  zwar  nicht 
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bekannt,  ob  dieses  Verhällniss  in  'irgend  einer  chirurgischen  Schrift  an- 
gegeben wurde  oder  nicht,  es  ist  jedoch  von  selbst  klar,  dass  es  für  die 

Praxis  nicht  unwesentlich  ist,  weil  nämlich  das  Fortdauern  der  Pulsation 
an  der  Ligatur  deutlich  anzeigt,  dass  die  oberhalb  derselben  ruhende 
Blutsäule  noch  immer  nicht  geronnen  ist,  dass  demnach,  so  lange  an  der 
Ligatur  die  Pulsalionen  wahrnehmbar  bleiben,  auch  die  Gefahr  der 
Blutung  nicht  vorüber  ist.  —  Diese  Thatsachen  beweisen  unwider- 
leglich meine  Angaben  über  das  Tönen  der  Arterien,  über  die  Unabhän- 
gigkeit der  Putsation  vom  arteriellen  Blutstrome,  über  die  nolhwendige 
Sonderung  des  Tönens  der  Arterien  von  ihrem  Umfange  und  die  abge- 
sonderte Untersuchung  der  arteriellen  Wand.  Indem  ich  dies  wieder- 
hole, muss  ich  mich  ausdrücklich  mit  den  Ansichten  des  uns  eine  durch- 
gängige Reform  der  Pathologie  in  nächster  Zukunft  versprechenden  Hrn. 
Dr.  V  i  r  ch  o  w  einverstanden  erklären,  indem  derselbe  sagt :  „Das  betrachte 
ich  überhaupt  als  die  Pflicht  eines  jeden  Beobachters,  dass  er  die  Gegenstände, 
welche  er  einmal  behandelt  hat,  festhält  und  sich  nicht  aus  einem  Kampfe  zurück- 
zieht, der  nur  durch  sein  endliches  Resultat  für  die  Wissenschaft  vom  Interesse  ist. 
Die  grosse  Verwirrung,  welche  in  unserer  Literatur  Platz  zu  greifen  beginnt,  dalii  t 
zum  grossen  Theil  von  dem  Mangel  einer  Vermittlung  zwischen  den  Angaben  und 
Ansichten  der  einzelnen  Beobachter,  welche,  nachdem  sie  einmal  gesprochen  haben, 
theilnahmlos  der  weiteren  Entwicklung  des  Gegenstandes  zusehen."  (Archiv  fiir 
physiologische  Anatomie  und  Physiologie  und  für  klinische  Medicin  ±  Ilft.  p.  2b4.)  -- 
Da  also  eine  tönende  Arterie  an  einer  unterbundenen  oder  comprimirten 
Stelle  und  auch  unmittelbar  oberhalb  dieser  Stelle  gerade  so  pulsirt,  wie 
vor  diesen  Versuchen,  so  lange  nämlich  die  an  der  Ligatur  ruhende  Blut- 
säule flüssig  bleibt:  so  geht  daraus  von  selbst  hervor,  dass  das  unmittel- 
bar ober  der  Ligatur  tastbare  Tönen  in  keiner  Beziehung  zur  progressi- 
ven Bewegung  der  arteriellen  Blutsäule  steht  und  dass  die  flüssige  an  der 
Ligatur  ruhende  BiuLsäulound  ihre  betreffende  Wand  eben  so  gut  schwin- 
gen können,  wie  eine  sich  bewegende  Blutsäule.  Das  Tönen  oder  Pulsi- 
ren der  Arterien  ist  sonach  eine  von  der  conlinuit  liehen  Bewegung  der 
arteriellen  Blutsäule  ganz  und  gar  unabhängige  Erscheinung,  das  Tönen 
der  Arterie  ist  mit  den  Wcllerikreisen  zu  vergleichen,  welche  eben  so  gut 
an  einem  ruhigen,  als  an  einem  in  einer  conlinuirlichen  Bewegung  be- 
griffenen Wasserspiegel  vorkommen  können.  Tönen  oder  Vibrii  en  kön- 
nen nämlich  verschiedene  Medien  ohne  Rücksicht  auf  ihre  gleichzeitige 
Ruhe  oder  progressive  Bewegung,  so  können  z.  B.  an  unserer  Atmo- 
sphäre hörbare  Schwingungen  sowohl  wenn  sie  ruhet,  als  auch  bei  ihren 
anderweitigen  Bewegungen  vorkommen.  Das  Vorkommen  vom  Tönen 
oder  Pulsiren  an  Arterien  setzt  nolhwendig  das  Vorhandensein  mehrerer 
Bedingungen  an  denselben  voraus.  Erstens  ist  es  notwendig,  dass  die 
Arterie  ein  gewisses  Caliber  besitze,  weil  an  kleinen  Arterien  kein  Tönen 
nachweisbar  ist.    Veberdies  ist  die  zum  Tönen  erforderliche  Grösse  des 
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Calibers  einer  Arterie  auch  verschieden  nach  der  verschiedenen  Be- 
schaffenheit der  arteriellen  Wand:  zarte  Arterienwände  sind  beim  klein- 
sten Caliber  zum  Tönen  geeignet,  während  rigide  Arterienwände  auch 
beim  grossen  Caliber  matt  und  undeutlich  tönen.  —  Zweitens  ist  es  er- 
forderlich, dass  die  Arterie  und  ihre  lllutsaul*  einen  hinlänglichen  Grad 
von  Spannung  darbieten,  weil  eine  bedeutendere  Verkleinerung  dieser 
nöthigen  Spannung  die  arterielle  Vibration  unterbricht.    Dies  seilen 
wir  z.  B.  an  dem  Verschwinden  der  arteriellen  Pulsalion  während  liefer 
Inspirationen  bedeutend  schwer  erkrankter  Menschen.    Eine  tiefe  Inspi- 
ration isl  nämlich  in  seltenen  Fällen  auch  bei  sonst  gesundet»  Menschen 
znr  Unterbrechung  der  Pulsalionen  z.  B.  an  der  Art.  radialis  hinreichend, 
in  schweren  Krankheiten  kann  man  dies  sehr  häufig  nachweisen,  und 
die  tiefen  zeitweise  bei  jeder  Agonie  vorkommenden  Inspirationen  machen 
jedesmal  die  Pulsationen  verschwinden.  -  Dieses  durch  tiefe  Inspira- 
tionen eingeleitete  Verschwinden  der  arteriellen  Pulsation  ist  in  der 
Kegel  blos  aur  kleinere  Arterien  beschränkt,  z.  B.  auf  die  Art.  radialis  und 
es  ist  hierbei  nicht  nothwendig,  dass  auch  gleichzeitig  eine  oder  mehrere 
Systolen  des  Herzens  intermiltiren  r  Diese  Intermissionen  sind  dem- 
nach in  der  Regel  nur  peripherisch  und  beziehen  sich  nicht  auf  die 
Herzwand.   Da  man  unter  dem  Pulsus  intermittens  alter  Pathologen  oder 
nach  meiner  physiologischen  Bezeichnung,  unter  der  Intermission  einer 
oder  mehrerer  Pulsalionen  einer  Arterie  nur  diejenige  Intermission  ver- 
steht und  beschreibt,  welche  von  einer  Intermission  einer  oder  mehrerer 
Systolen  des  Herzens  abhängt,  so  ist  auch  von  selbst  klar,  dass  jene  von 
einer  tielen  Inspiration  abhängige  Intermission  von  der  vorigen  verschieden 
und  anderweitig  bezeichnet  werden  müsse.   Ich  nenne  diese  letztere  die 
inspiralorische  oder  peripherische  Intermission  einer  oder  mehrerer  arte- 
riellen Pulsalionen  und  unterscheide  sie  demnach  von  der  gewöhnlich 
vorkommenden  systolischen.  —  So  gibt  es  auch  eine  intercurrirende 
expiratorische  und  die  gewöhnliche  intercurrirende  systolische  Pulsation 
der  Arterien,  beide  beziehen  sich  jedoch  jedesmal  sowohl  auf  die  Herz- 
kammer, als  auf  die  Arterien.  —  Der  Grund  der  insjnratorischen  Inter- 
mission der  arteriellen  Pulsation  liegt  in  der  irn  zu  reichenden  Spannung 
der  Arterie  zu  dieser  Zeit,  wie  dies  aus  den  Erscheinungen  am  Uäma- 
dynomometer  bekannt  ist.  —  Da  jedoch  die  inspiratorische  Intermission 
der  arteriellen  Pulsation  bei  schweren  Krankheiten  häutiger  und  beim 
Herannahen  der  Agonie  fast  constant  vorgefunden  werden  kann:  so 
finde  ich  in  dieser  Thatsacho  einen  äusserst  wichtigen  Aufschluss  über 
die  Kraft  des  Blulstromes  bei  schweren  Krankheiten.    Bei  gesunden 
Menschen  ist  nämlich  die  Kraft  des  arteriellen  Blulstromes  so  gross,  dass 
in  der  Regel  keine  noch  so  mächtige  Inspiration  dieselbe  in  so  weit  zu 
verkleinern  im  Stande  ist,  um  durch  die  dadurch  eingeleitete  Abspau- 
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nung  der  Arterie  die  Pulsation  verschwinden  zu  machen ;  in  schweren 
Krankheilen,  als:  Pneumonie,  Typhus,  acutem  Rheumatismus  u. s.  w.  ver- 
ursachen tiefe  Inspirationen  nicht  selten  die  besprochene  Intermission. 

Ich  glaube,  dass  diese  Thalsachcn  mehr  beweisen,  als  ein  ganzes  Heer 
banaler  Indicalionen,  die  sich  die  Pathologen  bei  der  sogenannten  Be- 
handlung schwerer  Krankheiten  zu  stellen  pflegen.  —  Drillens  ist  zum 
Tönen  einer  Arterie  eine  zum  Schwingen  hinreichend  taugliche  Wand 
derselben  nothwendig.  Daher  tonen  zarte  Arterien  am  deutlichsten,  das 
Tönen  solcher  Arterien  ist  am  weitesten  zur  Peripherie  verbreitet  und  am 
deutlichsten  auch  an  kleineren  Arterien  hörbar.  Während  nämlich  rigide 
Arterienwände  nur  undeutlich  tönen,  während  nämlich  an  solchen  Arterien 
bereits  im  Armbuge  ihr  Ton  schwer  oder  gar  nicht  gehört  werden  kann 
und  mithin  blos  tastbar  bleibt,  tönen  zarte  Arterienwände,  besonders 
wenn  sie  bei  schweren  Krankheiten,  als :  Typhus,  Pneumonie,  Rheuma- 
tismus oder  bei  bedeutenden  excentrischen  Hypertrophien  der  linken 
Kammer,  z.  B.  bei  der  Insulficienz  der  Valvula  Aortae  u.  s.  w.  einen 
grösseren  Umfang  erhalten  haben,  ausgezeichnet  deutlich,  ja  sogar  an 
der  Art.  radialis,  melatarsea  und  auch  in  der  Hohlhand  und  an  der  Fuss- 
sohle noch  hörbar.  —  Ferner  ist  tum  Tönen  der  Arterien  viertens  noch 
erforderlich,  dass  ihr  Inhalt  flüssig  ist,  —  und  da  nach  dem  Gesagten 
unter  diesen  Verhältnissen  die  Arterien  auch  noch  unmittelbar  an  einer 
Ligatur  oder  comprimirlen  Stelle  tönen,  so  muss  ich  ausdrücklich  wieder- 
holen, dass  die  Bewegung  der  arteriellen  Ulutsüule  als  solche  zum 
Tönen  derselben  nicht  nöthig  ist.  —  Endlich  war  ich  im  Stande  meine 
Angaben  über  den  Mechanismus  der  arteriellen  Pulsalion  zu  vervoll- 
ständigen. 

Wenn  also  zum  Tönen  der  Arterien  die  Hüssigerhaltung  ihrer 
Blutsäule  unumgänglich  nothwendig  ist ,  so  muss  auch  durch  Beobach- 
tungen nachgewiesen  werden,  dass  die  Lichtung  der  Arterien  obturirende, 
nur  etwas  massenreichere  Blutgerinnungen  die  Pulsationen  an  der  gan- 
zen betreffenden  Peripherie  unterbrechen.  Ein  eine  Arterie  vollständig 
oblurirendes  Blutgerinnsel  unterbricht  ihren  Blulstrom  eben  so  gut,  wie 
eine  Ligatur,  die  Blutsäule  bleibt  oberhalb  dieses  obturirenden  Blutgerinn- 
sels eben  so,  wie  ober  einer  Ligatur,  bis  zum  nächsten  Seitenaste  ruhen, 
aber  das  Tönen  der  Arterie  bleibt  an  der  ruhenden  flüssigen  Blutsäule 
wahrnehmbar  und  verschwindet  an  den  etwas  tiefern  Schichten  des  Gerinn- 
sels, an  der  ganzen  Peripherie,  und  kann  zu  dieser  erst  über  collaterale 
Aeste  gelangen.  —  Dies  war  der  Sache  nach  von  jeher  bekannt,  nur 
war  man  über  den  eigentlichen  Mechanismus  dieser  Beobachtung  im 
Irrlhume.  Da  man  nämlich  den  Mechanismus  der  arteriellen  Pulsalion 
nicht  kannte,  und  dieselbe  mit  der  progressiven  Bewegung  der  arteriel- 
len Blutsäule  in  eine  nolbwendige  Verbindung  brachte,  so  war  man  der 


Digitized  by  Google 


Dr.  Hamernjk :  OblUeration  der  Arterien. 


irrigen  Ansicht,  dass  die  Ligatur  oder  ein  vollständig  obturirendes  Blut- 
gerinnsel deswegen  die  peripherischen  Pulsalionen  aufhebe,  weil  durch 
sie  die  Bewegung  der  Blutsäule  unterbrochen  wird.  Nach  meioer  An- 
gabe ist  somit  das  Verschwinden  der  arteriellen  Pulsationen  an  der  Peri- 
pherie bei  einer  Ligatur  oder  einem  vollständig  obturirenden  Blutgerinn- 
sel nicht  durch  die  Unterbrechung  der  progressiven  Bewegung  der  arte- 
riellen Blulsäule  bedingt,  sondern  durch  die  Veränderung  des .  Mediums, 
über  welches  das  Tönen  der  Arterienwände  weiter  schreiten  soll.  — 
Dies  wird  bereits  dadurch  bewiesen,  dass  die  Pulsalionen  oberhalb  der 
Ligatur  an  der  Arterie  so  lange  dauern,  so  lange  die  ruhende  Blut- 
säule flüssig  bleibt. 

Ueberdies  ist  es  nach  physikalischen  Gesetzen  bekannt ,  dass  die 
tönenden  Schwingungen  sich  am  leichtesten  in  demjenigen  Medium  ver- 
breiten, in  welchem  sie  entstanden  sind,  und  dass  eine  jede  Veränderung 
dieses  ursprünglichen  Mediums  den  Schall  verändert  oder  aber  auch  ver- 
nichtet. —  Dies  letzlere  geschieht  auch  mit  der  arteriellen  Pulsalion  an 
einer  etwas  massenreichen,  obturirenden  Blutgerinnung.  —  Dass  eine 
obturierende  Blutgerinnung  die  peripherischen  Pulsationen  unterbricht, 
dies  finde  ich  bereits  bei  Laennec  (Traile  de  l'auscullalion  mädiate, 
quatrieme  edilion,  Bruxelles,  pag.  451).  —  Bei  der  Abhandlung  der  Bil- 
dung der  Vegetationen  im  Herzen  und  in  den  Arterien  erzählt  L. 
folgende,  so  weit  mir  bekannt,  in  ihrer  Art  einzige  Beobachtung: 
„Den  19.  November  1817  uniersuchte  ich  mit  meinem  Collegen  Rdcamier  einen 
Kranken,  der  von  einem  remitlirenden  Fieber  mit  Pneumonie  (altaquee  d'une 
fievre  remittente  compliquee  de  peripneamonie)  ergriffen  war.  Die  Infiltration 
begrenzte  «ich  auf  den  linken  unteren  Lappen,  und  die  Oppression  war  grösser, 
als  es  bei  dem  Umfange  der  Infiltration  sein  sollte."  Hier  muss  ich  noch  be- 
merken, dass  L.  irriger  Weise  der  auch  noch  heute  allgemein  verbrei- 
teten Ansicht  war,  nach  welcher  bei  Pneumonien  die  Alhmungsbeschwer- 
den  in  einem  directen  Verhältnisse  zum  Umfange  der  infillrirlen  Stelle 
stehen  sollen.  Diese  allgemein  verbreitete  Ansicht  ist  durchgängig  irr- 
thümüch,  und  nur  im  Vorübergehen  muss  ich  bemerken,  dass  der  Um- 
fang der  pneumonischen  Infiltration  in  keinem  directen  Zusammenhange 
weder  mit  den  subjectiven  Angaben  des  Erkrankten,  noch  mit  der 
ganzen  Wendung  und  Bedeutung  der  Krankheit  steht.  Indessen  wäre 
es  auch  möglich,  dass  L.  die  Ansicht  hatte,  dass  die  bedeutendere 
Dyspnoe  seiner  Beobachtung  mit  der  Obturatfon  der  Art.  brachialts 
zusammenhing,  was  gleichfalls  unrichtig  wäre.  —  L.  erzählt  weiter: 
»Wir  fanden  die  Pulsationen  am  rechten  Arme  regelmässig  und  die  Arterie  von 
massigem  Umfange  (le  pouls  regulier  et  assez  döveloppe),  am  linken  Arme  waren 
jedoch  die  Pulsationen  bfiufig  viel  undeutlicher  und  oft  blieben  ein  oder  zwei,  ja 
auch  drei  und  vier  Pulsationeo  aus  (au  bras  gauche  des  pulsations  plus  faibles  et 
des  intermiltences  äquivalentes  ä  une,  ä  deux  et  quelquefois  meme  a  trois  ou  qualre 
pulsations).  Den  zweiten  Tag  blieb  dieselbe  Differenz  in  den  Pulsationen  beider  Arme. 
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Die  Bewegungen  des  Herzens  waren  hierbei  vollkommen  regelmässig.  Diese  Diffe- 
renz dauerte  bis  zum  Tode  und  war  vor  der  Krankheit  nicht  vorhanden."  — 
I..  äussert  sich  über  die  Ursache  dieser  Differenz  der  Pulsaliouen  an 
den  beiden  Armen  dahin,  dass  man  ein  bewegliches  Hinderniss  in  der 
linken  Subclavia  oder  Brachialis  annehmen  müsse,  d.  lt.  ein  Blutgerinn- 
sel. —  Recamier  war  derselben  Ansicht  und  gibt  auch  an,  in  einem 
ahnlichen  Falle  ein  längliches  Blutgerinnsel  (une  pelite  concretion  poly- 
piforme  allongee)  gefunden  zu  haben,  welches  mit  einem  seiner  Enden 
am  Ursprünge  der  Subclavia  adhärirte.  —  Ich  habe  zwar  bis  jetzt 
nichts  Aehnliches  beobachtet,  aber  L.'s  Beobachtung  ist  über  allen  Zwei- 
fel erhaben,  und  auch  seine  Erklärung  ist  kaum  einer  Abänderung  fä- 
hig. —  Ueberdies  kann  ich  nicht  unterlassen  zu  bemerken,  dass  diese 
exaete  Beobachtung  L's  einen  klinischen  Beweis  liefert  für  die  mögliche 
Verschleppung  eines  Blutgerinnsels  in  peripherische  Arterien,  wie  diese 
in  unseren  Tagen  durch  die  ausgezeichneten  Untersuchungen  des  Hrn. 
Dr.  Virchow  festgestellt  worden  ist.  —  Ueberdies  muss  ich  anführen, 
dass  V.  durch  sprechende  Versuche  nachgewiesen  hat,  wie  Blutgerinn- 
sel und  fremde,  die  Lichtung  einer  Arterie  oblurirende  Körper  die  Pulsa- 
tionen an  der  entsprechenden  Peripherie  verschwinden  machen.  Der- 
selbe hat  nämlich  (S.  Archiv.  2.  Hfl.  p.  329)  mehrere  keilförmige  Kaout- 
schukstückc  in  die  rechte  Carotis  eines  Hundes  hineingeschoben  und 
mit  einer  geknöpften  Sonde  bis  in  den  Aorlabogen  heruntergestossen. 
„Nach  der  Operation  geht  der  Hund  mit  dem  rechten  Vorderfusse  auffallend  steif; 
es  lassl  sich  keine  Pulsalion  am  Ellenbogen  wahrnehmen.  Den  zweiten  Tag  war 
der  rechte  Vorderfuss  steif,  kalt,  pulslos,  etwas  geschwollen.  Nach  4  Tagen  ist  der 
rechte  Fuss  wärmer  als  der  linke,  wird  aber  noch  immer  geschont,  so  dass  der 
Hund  meist  auf  3  Beinen  geht;  lief  am  Ellenbogen  etwas  Pulsation  zu  fühlen. 
Nach  6  Tagen  von  der  Operation  erfolgte  der  Tod."  —  Beider  Autopsie  fand  man : 
„Am  rechten  Oberarme  starke  venöse  Hyperämie  der  Haut,  Oedcm  des  t'nlerhaul- 
Bindcge\\r!>rs  die  Fascia  durch  eine  tiefe  ticschw  ulst  stark  prospannt.  die  Hautvenen 
platt  gedrückt  und  stark  mit  Blut  gefüllt.  Zwischen  den  Muskeln  ausgedehnte  Ei- 
terherde. Die  Art.  subclavia  und  axillaris  normal  bis  zum  Oberarm ;  dort  aber  aus- 
gedehnt, hart  anzufühlen,  gelbweiss  durchschimmernd;  die  Scheide  hyperämisch 
und  eitrig  infiltrirl.  Auf  der  Theilungsstclle  der  Axillaris,  gegen  den  „Sporn"  Blossem!, 
lag  der  eine  Kaoulschukpfropf,  grossenthcils  in  rothes,  trockenes  Gerinnsel  einge- 
hüllt, in  dem  man  ausser  den  veränderten  Blutzellen  nur  Faserstoff  erkannte;  nach 
dem  Herzen  zu  ziemlich  kurz,  setzte  es  sich  dagegen  nach  der  Peripherie  hin  fast 
'/,"  lang  fort,  indem  es  den  Wandungen  ziemlich  innig  adhärirte  und  in  einen  nach 
rechts  abgehenden  kleineren  Ast  auslief.  Von  der  Stelle  des  Pfropfes  an  waren  die 
Ciefässwandungcn  stark  verdickt,  eitrig  infiltrirt,  welk  und  gelbweiss;  hinter  dem 
festen  Thrombus  fand  sich  in  dem  verengerten  Gefässcanalc  ein  geringer  Detritus 
von  grauröthlicher  Farbe,  aus  Prolein  •  Molcculen  und  zerfallenden  Zellen  bestehend, 
bis  gegen  den  Ellbogen,  wo  die  Wandungen  allmälig  nur  noch  hyperämisch,  end- 
lich normal  erschienen  und  sich  wieder  frisches  Blut  in  den  Gefüssen  zeigte 
(Collateralkreislauf)." 

Ich  habe  zu  dieser  interessanten  Beobachtung  nur  noch  zu  bemer- 
ken, dass  der  genannte  collaterale  Kreislauf  am  Vorderfusse  auch  wäh- 
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rend  des  Lebens  als  solcher  zu  erkennen  ist,  indem  nach  dem  bereits 
Vorgetragenen  die  durch  collalerale  Aeste  vermittelte  Pulsation  etwas 
später  ankommt,  und  so  hätte  man  höchst  wahrscheinlich  die  tief  am 
rechten  Ellenbogen  wieder  erschienene  Pulsation  im  Vergleiche  mit  der 

entsprechenden  der  anderen  Kurperhälftc  etwas  später  gefunden.  —  Das 
dilTerirende  Zeilmoment  müssle  in  Rücksicht  der  kleineren  Dimensionen 
.solcher  Thiere  natürlich  sehr  unbebeulend  sein.  —  Endlich  muss  ich 
noch  wiederholen,  dass  das  durch  vollständig  obliterirende  Blulgerinnsel 
an  peripherischen  Arterien  fehlende  Tönen  derselben  nicht  durch  die  Un- 
terbrechung des  Blutstromes  als  solcher  bedingt  ist,  sondern  durch  die 
veränderten  Verhältnisse  der  oblurirten  Stelle  zur  Fortpflanzung  des 
Schalles.  —  Bei  der  Besprechung  der  vollständigen  Obliteralion  des  An- 
fangsslückes  der  absteigenden  Aorta  werde  ich  zum  ferneren  Be- 
weise dieser  meinen  Ansicht  noch  eine  in  ihrer  Art  einzige  Beobachtung 
anführen,  nach  welcher  es  klar  wird,  dass  auch  eine  die  Lichtung  der 
Aorta  vollständig  ausfüllende,  dünne  und  zum  Tönen  geeignete  Scheide- 
wand der  Verbreitung  der  arteriellen  Pulsalionen  zur  Peripherie  in  keiner 
Beziehung  hinderlich  war.  —  Die  nach  Verwundungen  am  Aronbugo 
vorkommenden  sogenannten  Aneurysmen,  so  wie  die  complete  Heilung 
derselben  durch  eine  an  der  Art.  brachialis  angelegte  Ligatur  geben  uns 
Gelegenheit  die  Verhältnisse  der  Pulsation  und  des  Umfanges  an  der  be- 
treffenden Peripherie  zu  studiren.  Bei  den  Aneurysmen  im  Armbuge  ist 
das  Pulsiren  an  der  entsprechenden  Art.  radialis  jedesmal  weniger  deut- 
lich, als  an  der  Art.  radialis  der  anderen  Körperhälfte  und  erscheint  um 
ein  wahrnehmbares  Zeitmomenl  spater.  Der  Umfang  der  Art  radialis 
der  kranken  Seite  ist  ferner  conslant  kleiner,  als  jener  an  der  anderen 
Körperhälfle.  Dieses  Verhällniss  der  Art.  radialis  bei  Aneurysmen  im 
Armbuge  bleibt  sich  ganz  gleich,  ob  die  Lichtung  an  der  aneurysmatisch 
ausgedehnten  Stelle  entweder  erweitert,  oder  verengert,  oder  aber  voll- 
ständig obturirl  ist.  —  *Bei  einer  vollständigen  Obturalion  der  arteriellen 
Lichtung  an  der  aneurysmalischen  Stelle  sind  natürlich  die  Pulsalionen 
der  Art.  radialis  durch  collalerale  Aeste  vermittelt,  und  ihre  geringere 
Deutlichkeit,  ihr  Spälerkommen  und  der  kleinere  Umfang  der  Arterie  fan- 
den bereits  in  dem  Vorgetragenen  ihre  Erklärung.  Bewegt  sich  jedoch 
die  arterielle  Blutsäule  durch  die  aneurysmalische  Stelle  ungehindert, 
oder  ist  die  Lichtung  der  aneurysmalischen  Stelle  vollkommen  der  frühe- 
ren gleich  oder  noch  grösser,  so  müssen  die  genannten  peripherischen 
Verhältnisse  in  einem  anderen  Mechanismus  begründet  sein.  —  Dieser 
Mechanismus  ist  in  Rücksicht  des  weniger  deutlichen  und  verspäteten 
Tönens  der  Art.  radialis,  wie  ich  dies  bereits  früher  angegeben,  blos 
in  den  veränderten  Verhältnissen  der  aneurysmatischen  Stelle  zur  Fort- 
j'ß'tnzung  des  Scfutlles  begründet.  —  Die  Verkleinerung  des  Umfanges 
der  Art.  radialis  ist  jedoch  in  einer  Verringerung  des  Druckes  ihrer  BIul- 
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säule  begrüudet  Diese  Verkleinerung  des  Druckes  dieser  Blutsäule  kann 
jedoch  auch  in  mehrfachen  Verhältnissen  beruhen.  Unter  diese  gehören : 

Uratens  Rauhigkeiten  der  inneren  Fläche  der  aneurysmatischen  Stelle, 
wodurch  auf  irgend  eine  mir  vor  der  Hand  nicht  deutliche  Weise  der 
Blulstrom  etwas  von  seinem  Drucke  verliert.  Ich  sage  deswegen  auf 
eine  mir  nicht  deutliche  Weise,  weil  es  nach  meinen  früheren  ganz  rich- 
tigen Angaben  gewiss  ist,  dass  der  arterielle  Blutstrom  an  den  Arterien- 
wänden keine  Reibung  verursacht.  Dies  beweisen  die  Erscheinungen 
an  Arterien  überhaupt,  als  auch  das  gleiche  Verhalten  bei  anderweitigen 
physikalischen  Apparaten.  Wo  nämlich  was  immer  für  Flüssigkeilen  in 
massig  weiten  Canälen  unter  einem  bedeutenden  Drucke  conlinuirtich 
bewegt  werden,  da  ist  die  Strömung  vorzüglich  in  der  Milte  des  Canals, 
die  Reibung  an  den  Wänden  fängt  erst  da  an,  wo  sich  die  Flüssigkeit 
blos  nach  den  Gesetzen  der  Schwere,  also  ohne  Mitwirkung  eines  ande- 
ren Druckes,  weiter  bewegt.  —  Dies  sehen  wir  z.  B.  an  den  Verhältnis- 
sen der  Strömung  bei  einem  sogenannten  Fluss  •  Durchlasse.  So  lange 
nämlich  der  Druck  des  oberhalb  desselben  angehaltenen  Wassers  sehr 
gross  ist,  so  lange  ist  vorzuglich  in  seiner  Mitte  die  Strömung  sichtbar, 
und  verschiedene  vom  Wasserspiegel  getragene  und  von  den  seitlichen 
Begrenzungen  des  Durchlasses  kommende  Objecte  werden  deswegen  in 
die  Mitte  desselben  gezogen  und  weiter  befördert.  —  Gleichzeitig  sieht 
man  an  beiden  seillichen  Begränzungen  des  Durchlasses  eine  auch  über 
einen  Fuss  mächtige  Wassersäule,  welche  sich  blos  nach  den  Gesetzen 
der  Schwere  bewegt  und  in  dieser  Beziehung  durch  ihre  scheinbare 
Glätte  und  Ruhe  von  dem  wirbelnden,  unebenen,  mittleren  Strome  des 
Durchlasses  sich  auffallend  unterscheidet.  —  Ist  jedoch  das  angehäufte 
Wasser  vorüber,  so  wird  die  Strömung  im  Durchlasse  gleichmässig,  die 
von  der  Seite  kommenden,  schwimmenden  Objecto  bewegen  sich  auch 
an  den  seitlichen  .Begränzungen  des  Durchlasses  weiter.  —  Da  in  den 
Arterien  der  Blutstrom  unter  einem  beständigen,  wiewohl  in  seiner  Ziffer 
wechselnden  Drucke'stehl  und  sich  so  continuirlich  mit  einer  wechseln- 
den Geschwindigkeit  bewegt;  so  dienen  die  angeführten  Analogien  den 
aus  den  Erscheinungen  an  den  Arterien  von  mir  hergehollen  Gründen 
für  die  Verhältnisse  des  arteriellen  Blutstromes  zur  arteriellen  Wand,  wie 
es  mir  scheint,  zur  hinlänglichen  Begründung.  —  Zweitens  wird  der 
Druck  in  der  Art.  radialis  auch  dadurch  kleiner,  weil  sich  die  Eiaslicitäls- 
verhällnisse  an  der  aneurysmalischen  Stelle  verändert  haben.  Wenn 
durch  eine  an  der  Art.  brachialis  angebrachte  Ligatur  die  Aneurysmen 
im  Annbuge  durch  die  bekannte  Thrombusbildung  geheilt  oder  vielmehr 
zur  Obsolcscenz  gebracht  worden  sind,  so  werden  die  Pulsationen  der 
Art.  radialis  durch  collalerale  Wege  vermittelt.  Deswegen  findet  man 
unter  diesen  Verhältnissen  das  Tönen  an  der  betreffenden  Art.  radialis 
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weniger  deutlich  und  etwas  später,  als  an  der  eorrespondirenden  Stelle 
der  anderen  Körperhälfte.  Auch  der  Umfang  der  betreffenden  Art.  ra- 
dialis ist  wahrnehmbar  kleiner.  —  Den  Mechanismus  dieser  Verhältnisse 
habe  ich  bereits  besprochen. 

Bemerkungen  über  die  Obliteration  der  Aorta. 

Bekannter  Massen  gibt  es  eine  Stelle  der  Aorta,  die  bis  jetzt  etwa 
zwanzigmal  theils  vollständig,  thetls  unvollständig  obliterirt  gefunden 
worden  ist.  Die  genanole  Zahl  der  Fälle ,  so  wie  der  Umstand,  dass 
diese  Stelle  leicht  übersehen  werden  kann,  zeigen  bereits  an,  dass  diese 
Obliteration  eine  nicht  gar  so  grosse  Seltenheit  ist.  Diese  Stelle  an  der 
Aorta  ist  diejenige,  welche  an  die  Einmündung  des  Ductus  arteriosus 
Dotalli  gränzt,  d.  h.  an  die  nächsten  Partien  ober-  und  unterhalb  dersel- 
ben. Nach  dieser  zweifachen  Beziehung  der  obliterirten  Stelle  des  An- 
fangsstückes der  absteigenden  Aorta  zur  Einmündung  des  Ductus  Dotalli, 
so  wie  nach  der  verschiedenen  Beschaffenheit  der  obliterirten  Stelle 
selbst,  habe  ich  vor  einigen  Jahren  (vgl. :  Einige  Bemerkungen  über  die 
Obliteration  des  Anfangsstückes  der  absteigenden  Aorta,  Prager  Viertel- 
jahrschrill 1.  Band)  diese  Obliteration  der  Aorta  classificirt  und  physio- 
logisch in  ihrer  Genese-erläulert.  Indem  ich  mich  auf  diese,  mit  den  spä- 
ter anzurührenden  Beschränkungen  auch  noch  gegenwärtig  mit  meinen 
Erfahrungen  übereinstimmende  Arbeit  berufe,  muss  ich  ausdrücklich  be- 
merken, dass  ich  jetzt  von  derselben  nur  so  viel  anführe,  als  zur  Classi- 
fication und  Erklärung  ihrer  Genese  und  der  Verhältnisse  der  PulsaÜonen 
an  den  unteren  Extremitäten  nothwendig  ist. 

/.  Ordnung.  Die  Obliteration  befindet  sich  am  sogenannten  Isthmus 
Aortae,  also  oberhalb  der  Einmündungssteile  des  Ductus  Dotalli,  an  der- 
jenigen Partie  der  Aorta,  die  zwischen  der  Art.  subclavia  sinislra  und  der 
Einmündungssteile  des  Ductus  Dotalli  begriffen  ist.  Zu  dieser  Ordnung  ge- 
hören zwei  der  veröffentlichten  Fälle.  In  dem  ersten  vonReynaud  (Paris 
1827)  und  auch  von  Bouillaud  (Dict.  des  scienc.  mld.)  beschriebenen 
Falle  heisst  es :  »Nabe  an  der  Insertion  des  arteriellen  Bandes  ging  von  der 
Aorta  die  Art.  subclavia  sin.  ab,  welche  selbst  an  ihrem  Ursprünge  sehr  erweitert, 
hierauf  merklich  an  Volumen  abnahm,  bevor  sie  noch  irgend  einen  Zweig  abgege- 
ben batte.  Gleich  nachdem  die  Aorta  die  Subclavia  abgegeben,  zeigte  sie  eine  sehr 
bedeutende  kreisförmige  Verengerung,  die  so  beschaffen  war,  wie  man  sie  mit  einer 
straff  angezogenen  Ligatur  hervorbringen  würde ;  hieraur  ihr  natürliches  Volumen 
w  eder  annehmend ,  zeigte  sie  eine  schwache  Ausbauchung,  deren  Krümmung  nach 
links  weit  auffallender,  als  nach  rechts  erschien." 

Der  zweite  Fall  ist  von  Rokitansky  (Handbuch  der  speciellen 
pathologischen  Anatomie,  Wien  1844, 1.  Bd.  p.  505)  beschrieben,  und  ich 
selbst  habe  durch  seine  Güte  das  betreffende  Präparat  gesehen.  R.  sagt : 
„Das  aus  einem  Stücke  der  aufsteigenden  Aorta,  dem  Aortenbogen  und  einem  Stücke 
der  absteigenden  bestehende  PrSparat  zeigt  mir  Folgendes:  Der  aufsteigende  Aor- 
tcnschenkel  verlauft  ungewöhnlich  gestreckt  (als  ein  für  Kopf  and  Obercxtremit&ten 


Digitized  by  Google 


C2  Dr.  llamernjk:  Obliteration  der  Arterien. 

bestimmter  Geßssstamm)  nach  aufwärts,  und  zugleich  verjüngt  er  »ich  nach  Ab- 
gabe des  Truocu»  anonym us  so ,  dass  er  an  der  Abgangsstelle  der  Subclavia  sin., 
die  gleichsam  seine  Fortsetzung  und  von  gleichem  Caliber  mit  ihm  ist,  nicht  mehr 
als  bei  5'"  Durchmesser  hat,  wahrend  er  Ober  den  Klappen  11'"  betragt.  Von 
hier  biegt  sie  sich  rasch  und  beinahe  winkelig  ab,  als  ein  Gefass  von  11"'  Länge 
und  nicht  mehr  als  8"'  Durchmesser,  dessen  unteres  Ende  entsprechend  der  Ein- 
Senkung  des  oblilerirten  Duct.  arteriosus  verengt  und  in  Obliteration  begriffen,  und 
durch  eine  tiefe  Furche  von  oben  her  von  der  Aorta  descendens  abgeschnürt  ist.  — 
Die  Einschnürung  ist  an  der  genannten  Stelle  kaum  1"'  lang,  der  Durchgang  blas 
einer  dünnen  Sonde  möglich,  und  dieser  von  der  Aorta  desc.  her  durch  ein  Plätt- 
chen einer  weissen,  opaken  Auflagerung  verlegt.  Die  absteigende  Aorta  hat  8—9"' 
im  Durchmesser." 

Hieruber  muss  ich  nur  bemerken,  dass  an  dem  beschriebenen  Prä- 
parate die  Richtung  seiner  Schenkel  eigentlich  nicht  angegeben  werden 
kann,  indem  dies  nur  im  Cadaver  möglich  gewesen  wäre;  —  ferner  war 
die  Obliteration  oberhalb  der  Einmündungssteile  des  Ductus  arteriosus, 
und  in  der  gegebenen  Beschreibung  wird  der  Anfang  der  absteigenden 
Aorta  von  der  Einsenkungsstelle  desselben  erst  gerechnet,  während  dies 
gewöhnlich  von  der  Subclavia  sinistra  zu  geschehen  pfleg!.  —  Was  nun 
die  Bedeutung  dieser  Obliteration  betrifft,  so  muss  ich  wiederholen,  dass 
dieselbe  eine  Hemmungsbildung  ist,  und  in  den  fötalen  Verhältnissen  die- 
ses  Isthmus  Aortae  ihre  Erklärung  findet  Während  des  Uterinallebens 
bewegt  sich  nämlich  das  Blut  aus  der  rechten  Kammer  durch  die  Arteria 
pulmonalis,  den  Ductus  Bolalli  in  die  absteigende  Aorta;  aus  der  linken 
Kammer  in  die  aufsteigende  Aorta,  welche  sich  in  die  Art.  subclavia  sini- 
stra unmittelbar  fortsetzt  und  an  derselben  endet  —  Diejenige  Stelle  der 
Aorta,  welche  zwischen  der  Art.  subclavia  sinistra  und  der  Einmündungs- 
stelle  des  Ductus  Botalli  begriffen  ist,  der  Isthmus  Aortae,  ist  während  des 
Uterinallebens  so  gut  wie  verschlossen,  sein  Lumen  fast  null.  Nachdem  je- 
doch nach  der  Geburt  der  Ductus  Botalli  involvirl  wird,  muss  die  absteigende 
Aorta  ihr  Blut  entweder  von  der  aufsteigenden  durch  den  Isthmus  Aortae  er- 
halten, wobei  derselbe  von  der  vom  linken  Herzen  kommenden  Blulsäule  die 
gehörige  Ausdehnung  erlangen  muss,  oder  wenn  der  Isthmus  Aortae  durch 
uns  weiter  unbekannte  Veränderungen,  oder  eine  grössere  Enge  oder 
ünnachgiebigkeii  seiner  Wände  dem  von  der  aufsteigenden  Aorta  an- 
dringenden Blutstrome  widersteht,  muss  die  absteigende  Aorta  ihren  In- 
halt durch  collaterale  Aeste  erhalten.  Mit  der  Entwicklung  dieser  colla- 
teralen  Aeste  ist  jedoch  die  weitere  Involution  und  endliche  gänzliche  Ver- 
ödung des  Isthmus  Aortae  gegeben.  —  Dies  ist  die  Genese  und  Be- 
deutung der  bekannten  Fälle  dieser  Ordnung.  —  Streng  genommen, 
hängen  also  die  Beobachtungen  dieser  Ordnung  mit  der  Involution  der 
Fötalwege  nicht  zusammen,  weil  der  Isthmus  Aortae  bereits  während 
des  Uterinallebens  undurchgängig  ist,  vielmehr  könnte  man  diese  Fälle 
für  angeboren  erklären.   Die  Entwicklung  der  ooUateralen  Gradation 
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hängt  jedoch  mil  der  Involution  der  Fötal wege  zusammen,  der  collaterale 
Kreislauf  der  Beobachtungen  dieser  Ordnung  ist  demnach  der  Zeit  nach 
jünger,  als  die  ursprüngliche  L'ndurchgängigkeit  des  Isthmus  Aortae,  der 
collaterale  Kreislauf  entwickelt  sich  erst  nach  der  Geburt,  während  der 
Involution  des  Ductus  arteriosus.  Der  Isthmus  Aortae  behält  nicht  selten 
durch  das  ganze  Leben  hindurch  eine  geringere  Lichtung ,  als  die  an- 
stossende  Aorta,  und  an  den  Leichen  neugeborner  oder  im  ersten  Le- 
bensjahre verstorbener  Kinder  ist  die  Verengerung  des  Isthmus  Aortae 
in  der  Regel  auffallend  deutlich.  Diese  an  Leichen  jeder  Art  nicht  sel- 
ten vorkommende,  dem  Grade  nach  etwas  tarierende  Verengerung  des 
Isthmus  Aortae  ist  jeder  Zeit  eine  Hemmungsbildung  und  von  den  Fäl- 
len der  Aorten  -  Obliteralion  dieser  Ordnung  nur  dem  Grade  nach  ver- 
schieden. —  Natürlich  hat  die  Obliteralion  dieser  Ordnung  mit  der  so- 
genannten  Entzündung  gar  nichts  gemein ;  wie  wir  noch  anrühren  wer- 
den, gilt  dies  auch  von  der  Involution  der  Fölalwege  überhaupt.  —  End- 
lich muss  ich  noch  bemerken,  dass  in  der  Regel  an  jeder  Aorta  unmittel- 
bar oberhalb  der  obliterirlcn  Einmündung  des  Ductus  arteriosus  eine 
nach  dem  Querdurchmesser  derselben  gelegene,  mehr  oder  weniger  • 
deutliche  Leiste  gefunden  wird,  welche  also  den  Isthmus  Aoriae  nach 
unten  begränzt  und  die  Aorta  daselbst  mehr  oder  weniger  deutlich  ver- 
engert. —  Diese  Leiste,  so  wie  die  unmittelbar  unter  derselben  gele- 
gene grubige  Vernarbung  des  Ductus  arteriosus  sind  häufig  mit  mehr 
oder  weniger  ausgebreiteten ,  opaken  Auflagerungen  bezeichnet.  — 
Diese  Querleiste  entsteht  bei  der  Involution  des  Ductus  arteriosus  aus 
einer  Verlängerung  seiner  inneren  Membran  zu  einer  Falte,  welche  beim 
Fötus  an  der  oberen  Hälfte  seiner  Begränzung  zu  sehen  ist,  und  welche 
möglicher  Weise  vom  Blutslrome  gegen  den  Isthmus  Aortae  angedrückt, 
diesen  in  Form  einer  Klappe  verschliessl,  und  so  vom  Drucke  der  Blut- 
säule der  absteigenden  «Aorta  sicherstellt  —  Meines  Wissens  ist  diese 
Falte,  so  wie  die  Umwandlung  derselben  zu  der  genannlen  Leiste  und 
ihre  angegebene  Verrichtung  noch  nirgend  ausdrücklich  beschrieben 
worden.  Der  Nutzen  dieser  Falle  ist  jedoch  schon  daraus  ersichtlich, 
wenn  wir  bedenken,  dass  die  den  Blulstrom  leitenden  Druckkräfte  dem- 
selben durchaus  keine  Richtung  geben  können,  diese  bekommt  nämlich 
der  Blutstrom  blos  von  ähnlichen  Klappen.  Wenn  also  diese  Klappe 
nicht  vorhanden  wäre,  so  könnte  das  Blut  der  absteigenden  Aorta  we- 
nigstens einen  Theil  seiner  Druckkräfte  in  der  Richtung  nach  dem  Isth- 
mus Aortae  verlieren. 

//.  Ordnung.  Die  Obliteralion  ist  durch  den  normalen  Arier  ienhuu- 
ten  ähnlich  construirle  Scheidewände  in  der  Lichtung  der  Aorta  bewerk- 
stelligt. Zu  dieser  Ordnung  gehören  gleichfalls  zwei  der  bekannt  ge- 
wordenen Fälle,  und  zwar  der  von  mir  (vgl.  Oesterr.  medic.  Wochen- 
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schrifl  1843,  n.  10  und  II)  beschriebene  und  jener  von  Legrand 

(Paris  18321.  —  In  der  von  mir  mitgeteilten  Beobachtung  war  unmit- 
telbar oberhalb  der  Einmündungsslelle  des  Ductus  Botalli  (also  am  unte- 
ren Knde  des  Isthmus  Aortae)  eine  die  Lichtung  der  Aorla  vollkommen 
ausfüllende  Scheidewand,  diese  schien  von  der  Slructur  der  normalen 
Arlcrienhäute  zu  sein  (ich  sage  deswegen  schien,  weil  eine  positive  Be- 
stimmung nur  aurder  Grundlage  einer  genauen  mikroskopischen  Unter- 
suchung, die  Niemand  vorgenommen  bat,  möglich  wäre) ,  halle  die  Form 
einer  biconeaven  Linse,  hatte  keine  Rauhigkeiten,  ihre  Dicke  betrug 
1  — I'/e  Linien,  sie  war  elastisch  und  fest  und  das  unmittelbar  angran- 
zende Rohr  war  gleichfalls  von  normaler  Beschaffenheit.  Ich  sah  nur 
das  betreffende  Stück  der  Aorla,  an  welchem  überdies  gerade  an  der 
obliterirten  Stelle  zwei  kurze,  klaffende,  und  in  der  Obliteration  blind  en- 
digende Reste  des  Aorten-Endes  des  Ductus  arteriosus  (l)uplicilät  dessel- 
ben oder  wenigstens  seines  Aorten- Endes)  zu  sehen  waren.  —  Das 
Ostium  pulmonale  des  Ductus  arteriosus  war  obliterirl,  aber  das  separat 
vorliegende  Herz  und  die  kurzen  Reste  seiner  Gelassstämme  waren  so 
verstümmelt,  dass  sich  über  die  Verhältnisse  des  Ductus  arleriosus  nichts 
Näheres  bestimmen  liess.  —  In  der  zweiten  von  Legrand  mitge- 
teilten Beobachtung  war  die  Haut,  welche  die  Verengerung  bildete, 
gleichfalls  von  der  Textur  der  Arterienhäule ,  gegen  den  inneren  Rand 
war  sie  verdünnt  und  halbdurchsichtig.  L.  beschreibt  dies  folgender 
Massen:  „Unmittelbar  hinter  dem  Ursprünge  der  Art.  subclavia,  wo  sich  der  Bo- 
gen der  Aorta  nach  unten  wendet,  fand  sich  eine  geringe  Conlraclion  (also  am 
Isthmus  Aortae),  hierauf  eine  Erweiterung  und  8"'  liefer  eine  viel  stärkere  Verenge- 
rung, unter  welcher  sich  die  Aorla  wieder  erweiterte  und  mit  beinahe  normalem 
Lumen  vollends  nach  unten  verlief.  An  der  verengten  Stelle  blich  nur  eine  etwa 
P/2  Linie  weite  Oclfnung.  Die  Haut,  welche  die  Verengerung  bildete,  war  von 
der  Textur  der  Artcricnhäutc,  aber  gegen  den  inneren  Rand  verdünnt  und  halb- 
durchsichtig,  in  dem  Masse,  als  diese  Haut  dicker  wurde,  wurde  die  Aorta  stärker 
contrahirt  und  in  grosse  Falten  zusammengezogen,  welche  bei  Anfüllung  der  Arte- 
rie sich  wieder  verstrichen.  Sie  reichten  bis  zur  ersten  Conlraclion  hinauf  und 
fanden  sich  auch  noch  unterhalb  der  verengten  Stelle."  L.  erwähnt  keiner 
Rauhigkeiten  der  Aorta,  und  ich  glaube,  dass  dieser  Fall  seinem  We- 
sen nach  jenem  von  mir  beschriebenen  gleich  ist ,  nur  ist  die  Oblilo- 
ralion  in  dem  letzteren  unvollständig.  Albrecht  v.  Haller  (Physio- 
logie, 2.  Buch.  X.)  Sagt  :  „Ueberhaupt  ist  die  innere  Fläche  der  Schlagadern, 
an  welche  das  durchlaufende  Blut  anschlägt,  an  sich  glatt  im  Menschen,  und  sie 
hat  gar  nichts  Klappenähnliches.  Man  muss  indessen  nichl  das  Gitterwerk  bei  de- 
nen \  ierfüssigen,  Eier  legenden  Thieren  hierher  ziehen,  davon  man  nichts  Aehnli- 
ches  im  Menschen  wahrnimmt.  Es  enthält  auch  nicht  die  Halsschlagader  am  Men- 
schen solche  Querraiten,  wie  sie  die  Pariser  Aerzle  in  einer  Hirschkuh  fanden,  und 
man  weiss  nicht,  was  man  von  der  Spur  einer  Klappe,  die  ehemals  Thomas 
Bartholin  an  der  Schlagader  des  Oberarmes  gesehen ,  oder  was  man  von  denen 
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Balken  des  Job«.  Hoffmann  halten  soll,  welche  inwendig  durch  die  Schlag- 
ädern  hindurch  gehen  und  sie  vor  der  Zerreissung  bewahren  sollen."  Ich  glaube, 
dass  diese  Fallen  der  Halsschlagader  einer  Hirschkuh,  die  Spur  einer 
Klappe  an  der  Schlagader  des  Oberarmes  von  Th.  Bartholin  u.  s.  w. 
beiläufig  von  derselben  Art  sind,  wie  die  Obliteralion  von  Leg  ran d. 

In  dem  von  mir  beschriebenen  Falle  war  die  vollständige  Schei- 
dewand in  der  Lichtung  der  Aorta  noch  im  Isthmus  Aorlae  gelegen, 
und  da  dieser  während  des  Lterinallebens  ohnedies  so  gut  wie  un- 
durchgängig ist,  so  ist  es  von  selbst  klar,  dass  diese  Scheidewand  wäh- 
rend des  Lterinallebens  dem  Blullaufe  durchaus  nicht  hinderlich  war,  und 
die  Enlwickelung  der  collateralen  Circulalion  erst  nach  der  Geburt  bei 
der  Involution  des  Ductus  arteriosus  Statt  finden  musste.  Das  Vor- 
handensein einer  solchen  completen  Scheidewand  in  der  Aorta  unter 
der  Einmündungsstelle  des  Ductus  arteriosus  ist  jedoch  nicht  denkbar, 
weil  dies  den  Blutlauf  während  des  Ulerinallebens  unmöglich  machen 
würde. 

Der  von  mir  beschriebene  Fall  ist  demnach  von  derselben  Bedeu- 
tung, als  die  bereits  vorgekommene  Bildungsanomalie,  wo  die  aufstei- 
gende Aorta  nach  Abgabe  der  Subclavia  sinistra  blind  endet,  und  die  ab- 
steigende Aorta  von  derselben  abgesondert  die  Fortsetzung  des  Ductus 
arteriosus  darstellt.  —  Diese  Beobachtung  ist  demnach  eine  ursprüng- 
liche Bildungsanomalie,  sie  hat  nichts  mit  der  Verschliessung  der  Fö- 
talwege gemein,  der  bei  derselben  beschriebene  collaterale  Kreislauf 
ist  junger  als  die  Obliteralion,  und  nur  die  Enlwickelung  dieses  letzte- 
ren fallt  in  die  Zeil  der  Involution  der  Fötalwege. 

///.  Ordnung.  Die  Obliteralion  ist  unmittelbar  unterhalb  der  Ein- 
senkungsstelie  des  Ductus  arteriosus  gelagert  und  das  obliterirte  Stück 
ist  die  unmittelbare  Fortsetzung  des  obUlerirten  Ductus  arteriosus. 

Zu  dieser  Ordnung  gehören  die  meisten  der  bekannt  gewordenen 
Beobachtungen,  alle  mit  Ausnahme  der  vier  genannten.  Ich  will  nur 
zwei  derselben  anfuhren,  weil  nach  denselben  die  Entwickelungsweise 
dieser  Obliteralion  deutlich  ersichtlich  ist  —  Die  erste  wurde  von 
Prof.  Bochdalek  (Prag.  Vierteljahrschria  für  die  praktische  Heilkunde. 
8.  Bd.),  die  zweite  von  Prof.  Römer  (Med.  Jahrbücher  des  k.  k. 
österr.  Staates.  Wien  1839)  bekannt  gegeben.  Sie  verhalten  sich  zu 
einander,  wie  der  Anfang  eines  pathologisch -anatomischen  Vorganges 
zu  seinem  Schlüsse. 

Die  Beobachtung  des  Prof.  Bochdalek,  die  ich  gleichfalls  genau 
kenne,  betraf  einen  22  Tage  alten  Knaben,  welcher  an  Lungenentzündung 
starb.  —  In  der  Beschreibung  heisst  es :  „Der  Ductus  arter.  Botalli  ge- 
gen die  Lungenarterie  hin  schon  geschrumpft  und  zusammengezogen ,  im  Aorten- 
theil  dagegen  slranglörmig  strotzend ,  zum  Anfühlen  derb ,  und  daselbst  mittelst 
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eines  derben,  rolh  marmorirten  und  gefleckten  plastischen  LympJipfropfes  •),  wel- 
cher sich  nach  dem  bereits  geschrumpften  Tbeile  dieses  Ganges  hin  etwas  ver- 
jüngte, ausgeföllt.  Die  Aorta  von  ihrem  Ursprünge  an  bis  zur  Abgabe  des  Ramus 
anonym  us  nur  etwas  (?)  erweitert;  von  der  Einmündung  des  Ductus  art.  Botaili,  ja 
schon  2  Linien  früher,  das  ist  oberhalb  dieser  Stelle,  strotzte  dieselbe  in  einer 
Strecke  von  9  Linien  noch  mehr  als  der  Aortentheil  des  Ductus  art.  Botaili,  indem 
ihr  Canal  daselbst  mittelst  eines  derben,  den  Wänden  adhärirendcn,  plastischen 
Lymphprropfes  (also  wieder  ein  mit  Fibrinlagen  gemischtes  Blutgerinnsel)  völlig  aus- 
gefüllt und  obturirt  war.  —  Auch  dieser  Lymphpfropf  (d,  h.  Blutgerinnsel)  ver- 
schmälerte sich  an  seinen  beiden  Endpunkten  und  hing  mit  dem  des  BolaU'schen 
Ganges  innig  zusammen,  so,  als  ob  der  eine  nur  die  Fortsetzung  des  anderen 
wäre.  —  Diese  Partie  der  Aorta  hatte  einen  Durchmesser  von  beinahe  4  Linien.  Der 
geschrumpfte  Theil  des  Ductus  arler.  Botaili  hatte  dickere,  schwammig  aufge- 
lockerte (?),  auf  der  inneren  Fläche  gerunzelte  Wände,  die  bereits  sich  so  genähert 
hatten,  dass  sie  sich  stellenweise  berührten.  Die  weitere  Aorta  unter  der  obturirten 
Stelle  hatte  fast  den  normalen  Durchmesser.  —  Die  aus  dem  Aortenbogen  entsprin- 
genden Aeste  zeigten  keine  augenfällige  Erweiterung,  eben  so  andere  Arterien.  Das 
Herz  nicht  grösser,  das  Formen  ovale  offen,  Klappen  normal." 

Der  Fall  von  Prof.  Römer  kam  an  einem  Obrisllieutenant  vor, 
welcher  in  Folge  einer  höchst  wahrscheinlich  im  Verlaufe  einer  Herz- 
klappenkrankheit entstandenen  Wassersucht  gestorben  ist.  —  In  der 
Beschreibung  heisst  es :  „Der  Bogen  der  Aorta  war  bis  zur  Ursprungsstelle  der 
Art.  innominata  stark  erweitert,  die  Art.  innominata  selbst  fast  noch  einmal  so  weit 
als  im  normalen  Zustande;  das  gleiche  Verhältniss  zeigte  sich  auch  an  der  linken 
Art.  subclavia;  die  linke  Carotis  dagegen  hatte  ihren  normalen  Umfang.  Von  der 
Ursprungsstelle  der  Art.  innominata  an  wurde  der  Bogen  der  Aorta  immer  enger  und 
war  da,  wo  sich  der  Ductus  Botaili  mit  dem  Bogen  verbindet,  kaum  Zoll  breit ; 
von  dieser  Stelle  aber  fing  die  vollkommene  Verwachsung  der  Aorta  an,  und  er- 
streckte sich  abwärts  1  Zoll;  das  Brust-  und  Bauchslück  der  Aorta  waren 
in  ihrem  Durehmesser  kaum  so  weit,  als  bei  einem  Knaben  von  10—12  Jahren. 
Die  Häute  des  Aortabogens  und  die  der  Hauptstämme,  welche  aus  demselben  ent- 
springen, waren  verdickt."  —  Prof.  Römer  erwähnt  nicht  mit  einem  Worte 
die  Beschaffenheit  oder  die  Textur  der  obliterirlen  Stelle,  aber  aus  der 
gegebenen,  deutlichen  Zeichnung  dieses  Präparates  sieht  man  die  ähn- 
liche Beschaffenheit  derselben  mit  dem  verödeten  Ductus  arteriosus. 


•)  Hier  muss  ich  bemerken,  dass  Prof.  Bochdalek  schwarze  mit  mehr  oder 
weniger  grossen,  reinen  Fibrinlagen  gemischte  Blutgerinnsel  auf  diese  Weise 
bezeichnete  und  natürlich  wurde  so  auch  eine  gesunde  Gefässwand,  Phlebitis, 
Arteritis  u.  s.  w.  genannt.  Dies  geschah  mit  desto  mehr  Zuversicht,  wenn  das 
stockende  Blutgerinnsel  in  Folge  seiner  Constitution  zur  bekannten  Organisa- 
tion keine  Tendenz  zeigte,  sondern  nach  und  nach  erblasste  und  von  seiner 
Mitlo  aus  eitrig  zerfiel.  —  Wenn  bei  Eileransammlungcn  am  Uterus  die  Lum- 
bar - Lympbgefässe  Eiter  fuhren,  eben  so  wie  sie  bei  der  Chylification  Chylus 
enthalten,  —  so  wird  dies  natürlich  Lymphangoitis  genannt  und  für  eine  eigene 
Form  der  Febris  puerperalis  erklärt!  —  Die  Wand  solcher  mit  Eiler  gefüllten 
Lymphgefässe  ist  jedoch  durchaus  nicht  erkrankt,  wenigstens  würde  die  Nach- 
weisung  einer  solchen  Erkrankung  mehr  anatomische  Kenntnisse  voraussetzen, 
als  die  pathologischen  Anatomen  besitzen.  —  Fibrinlagen  eines  solchen  Blut- 
gerinnsels bezeichnen  Jedoch  blos  die  verschiedenen  Verhältnisse  seiner  Gerin- 
nung, haben  mit  der  Entzündung  der  anliegenden  Gefässwand  nichts  gemein, 
sind  gerade  das,  was  die  sogenannte  Entzündungshaut  eines  Blutgerinnsels  ist. 
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Ich  komme  zur  Erklärung  dieser  Beobachtungen,  und  muss  gleich 

Anfangs  gegen  Römer  und  Bochdalek  ausdrücklich  anführen,  dass 
keine  derselben  mit  der  sogenannten  Entzündung  etwas  gemein  hat, 
wie  dies  auch  Virchow  (Archiv  für  palhol.  Anatomie  und  Physiologie, 
2.  Hfl.  p. 327)  angibt,  indem  er  sagt :  „Bochdalek  hat  zwei  Fälle  der  Art 
beschrieben,  die  offenbar  mit  Entzündung  gar  nichts  zu  Ihun  haben.44  Nach 
der  Untersuchung  V  i  rc  h  o  w's  {Leber  die  acute  Entzündung  der  Arterien 
I.  c.)  ist  es  überhaupt  durchaus  unrichtig,  von  einer  Entzündung  der 
inneren  Gefasshaut  zu  reden.  —  Hiermit  ist  jedoch  gleichfalls  bewiesen, 
dass  auch  die  Involution  der  Fölalwege  ein  von  der  Entzündung  ver- 
schiedener Process  ist,  und  ich  widerrufe  hiermit  die  von  mir  im  Sinne 
der  hiesigen  Schule  aufgestellte  Behauptung.  Sonach  entsteht  zuvörderst 
die  zur  Erklärung  der  Beobachtungen  dieser  Ordnung  nothwendige 
Frage:  Worin  besteht  die  Involution  der  Fötatwege?  —  Was  die  Oblite- 
ration  der  Nabelgefässe  nach  der  Geburl  betrifft,  so  ist  es  ausgemacht, 
dass  dieselbe  nach  Art  der  Thrombus  -  Bildung  überhaupt  vor  sich  geht 
und  von  einer  Entzündung  hierbei  gar  keine  Spur  ist.  Wie  bei  einer 
an  irgend  ein  Gefäss  angelegten  Ligatur,  so  gerinnt  auch  in  den  Nahcl- 
gefässen  von  ihrer  Ligatur  an,  bis  zum  nächsten  Seitcnasle  die  ruhende 
BluLsäule,  das  Blulwasser  verliert  sich  durch  Exosmose  und  das  Blutge- 
rinnsel verkleinert  sich  unter  einer  proportionalen  Schrumpfung  dieser 
Gefasse,  bis  endlich  das  Gelass  sammt  dem  Blutgerinnsel  zu  einem 
cellulo-fibrösen  Strange  verwandelt  wird.  Bei  anderweitig  erkrankten 
Kindern  geschieht  es  jedoch  nicht  selten,  dass  dieses  in  den  Nabelge- 
fässen  stockende  Blutgerinnsel  in  Folge  seiner  uns  nicht  näher  bekann- 
ten Constitution  keine  Neigung  zur  Organisation  hat,  sondern  es  erblasst 
und  zerfallt  von  seiner  Mitte  aus  zu  einer  eitrigen  Flüssigkeit.  So  können 
auch  die  Zellgewebelagen  am  Nabelringe  vereitern  und  beide  diese  Zu- 
stände werden  irriger  Weise  als  Sabelgtfüssentzündung  bezeichnet,  wie- 
wohl die  Nabelgefässe  hierbei  durchaus  keine  ursprüngliche  Verände- 
rung darbieten.  —  Die  Involution  des  Ductus  arteriosus  Botalli  scheint 
von  jener  der  Nabelgefässe  deswegen  verschieden  zu  sein  und  hat  auch 
zu  differenlen  Erklärungsweisen  (vgl.  C.Billard:  Die  Krankheiten  der 
Neugebornen  und  Säuglinge)  Veranlassung  gegeben,  weil  derselbe  an 
beiden  Enden  offen  ist  und  weil  eben  hierdurch  die  Bildung  eines  Blut- 
gerinnsels in  demselben  in  der  Regel  vereitelt  wird.  Weil  also  der 
Ductus  Botalli  an  beiden  Enden  offen  ist,  bleibt  in  demselben  in  der 
Regel  keine  ruhende  Blutsäule,  es  kann  sich  somit  in  demselben 
kein  Blutgerinnsel  bilden,  seine  Involution  erfolgt  also  in  den  mei- 
sten Fällen  durch  Retraction  seiner  Wände,  wobei  seine  innerste  Mem- 
bran in  Folge  ihrer  geringeren  Relractilität  sich  mehr  oder  weniger  deut- 
lich in  Falten  legen  muss,  während  die  äusseren  Schichten  desselben 
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blos  in  Folge  ihres  kleineren  ümrange»  dicker  erscheinen.  Diese  durch 
Retraction  bedingte  Verdickung  der  Süsseren  Schichten  des  Ductus 
arteriosus  sind  die  „schwammig  aufgelockerten*'  Wände  desselben!? 

Aber  was  ist  die  Ursache  dieser  Retraction  des  Ductus  arteriosus,  durch 
welche  sein  Inhalt  so  zu  sagen  zu  beiden  OeiTnungcn  desselben  ausge- 
trieben wird,  und  seine  Lichtung  endlich  verschwindet?  —  Dies  sind  die 
mit  der  Geburt  des  Kindes  verbundenen  Veränderungen  des  Blut  Stro- 
mes in  der  Art.  pulmonalis  und  im  Ductus  Botalli.  —  Zur  Zeit  des  Ute- 
rinallehcns  geht  nämlich  kein  Blut  aus  der  Art.  pulmonalis  zu  den  Lun- 
gen, sondern  gleitet  durch  den  Ductus  Botalli  zur  absteigenden  Aorta; 
nach  der  Geburt  fängt  jedoch  die  Respiration  an  und  hiermit  bekommt 
das  Blut  der  Art.  pulmonalis  eine  andere  Richtung,  es  wird  mit  jeder  In- 
spiration in  den  Gefässapparat  der  Lungen  gezogen  und  verliert  hiermit 
seine  vorige  Richtung,  der  Inhalt  des  Ductus  arteriosus  Botalli  verliert  die 
zur  Ausspannung  seiner  Wände  erforderliche  Druckkraft  und  so  wird 
das  den  Wänden  des  Ductus  arteriosus  inwohnende  Relractionsver- 
mögen  grösser,  als  der  Druck  seines  Inhaltes,  und  dies  ist  die  Ursache 
seiner  möglichen  Involution.  —  Während  also  die  Obliteration  der  Säbel- 
gefässe  nach  Art  der  Thrombusbildung  nach  der  Anlegung  einer  Liga- 
tur an  ein  Blutgefäss  cor  sich  gehet,  findet  in  der  Hegel  die  Involution 
des  Ductus  Botalli  nach  Art  der  Involution  und  Verödung  solcher  Arte- 
rien Stall,  die  ausserhalb  der  Blutbahn  gekommen  sind.  —  Daraus  ist 
jedoch  wieder  ersichtlich,  wie  mächtig  die  Respirationsbewegungen  auf 
den  Kreislauf  einwirken  und  wie  die  Bewegungen  des  Herzens  unver- 
mögend sind,  die  von  den  Respirationsbewegungen  dem  Blulstrome  ge- 
gebene Richtung  abzuändern.    Man  hat  mir  von  einigen  Seiten  vorge- 
halten, dass  ich  den  Einfluss  des  Herzens  auf  den  Kreislauf  gar  zu  viel 
herabsetzte,  was  ich  eigentlich  nicht  gelhan,  sondern  ich  habe  nur  be- 
hauptet, und  dies  muss  ich  noch  immer  festhalten,  dass  die  Respira- 
tionsbewegtingen für  die  Bewegung  des  Blutes  viel  wichtiger  sind,  als 
jene  des  Herzens,  wie  dies  unzählige  pathologische  Beobachtungen 
und  wie  dies  die  Erscheinungen  am  Hämadynamometer  mit  aller 
Macht  der  Thalsachen  beweisen.    Im  Leben  kann  man  die  Erschei- 
nungen des  Hämadyriamometers  auch  beim  Menschen  deutlich  se- 
hen, indem  man  z.  B.  an  den  Arm  eine  blecherne  Maske  anlegt, 
diese  am  Schultergelenke  luftdicht  verschliesst,  mit  Wasser  füllt  und 
an  einer  communicirenden,  dünnen  Glasröhre  die  Schwankungen  be- 
obachtet; sie  entsprechen  auch  beim  ruhigsten   Alhmen  den  bekann- 
ten Erscheinungen  am  Hämadynamometer.  —  Dies  von  Hrn.  Dr.  Che- 
lius  aus  Nassau  angegebene  Verfahren  werde  ich  zu  einer  anderen 
Zeit  besprechen. 
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Ueber  meine  Angabe,  dass  bei  einem  Neugeborenen  der  Kreislauf 
und  das  Leben  in  Stocken  gerathen,  wenn  die  Respiralionsbewegungen 
dem  Blullaufe  nicht  zu  Hülfe  kommen,  bat  map  die  vielleicht  wilzige,  jedoch 
ungebührliche  Bemerkung  gemacht:  dass  dies  wohl  nicht  mehr  sage,  als 

dass  man  ohne  Atlimen  nicht  leben  könne!  —  Dies  ist  unpassend,  denn 
auch  im  Uterus  wären  die  Bewegungen  des  Herzens  des  Kindes  zur 
Fortführung  seiner  Circulation  unzureichend,  wenn  nicht  die  Druckkräfte 
der  Mutter  den  Kreislauf  des  Kindes  unterstützten.  —  Natürlich  weiss 
ich  eben  so  gut,  wie  der  Kecensent,  dass  zwischen  den  Gelassen  der 
IMacenta  und  jenen  der  Mutter  keine  unmittelbare  Communicalion  vor- 
handen ist,  und  dass  demnach  diese  den  Kreislauf  des  Kindes  unter- 
stützenden Druckkräfte  der  Muller  einer  anderen  Natur  sind.  Dies  ist 
der  mü  der  Respiration  der  Mutter  in  seiner  Ziffer  wechselnde  Druck 
des  Inhaltes  der  Bauchhöhle.  —  Da  nämlich  der  Thorax  des  ziemlich 
entwickelten  Fölus  bereits  elastisch  ist  und  da  der  Druck,  unter  dem 
die  Organe  der  Muller  in  der  Bauchhöhle  stehen,  bei  jeder  Exspiration 
grösser  ist,  als  bei  einer  Inspiration;  so  werden  bereits  durch  diese  Ver- 
hältnisse der  Mutter  am  Thorax  und  auch  am  übrigen  Umfange  des  Fölus 
proportionale  Schwanktingen  seiner  Dimensionen  hier  eingeleitet,  welche 
für  den  Kreislauf  des  Fölus  eben  so  nothwendig  und  wichtig  sind,  als  die 
verschiedenen  Veränderungen  der  Schwere  unserer  Atmosphäre  für 
den  Kreislauf  nach  der  Geburl.  —  Diese  wechselnden  Verhältnisse  des 
Druckes  der  Bauchhöhle  der  Mutter  sind  sogar  für  den  Kreislauf  des 
Fölus  viel  wichtiger,  als  jene  der  Atmosphäre  nach  der  Geburt,  dies 
zeigt  bereits  ihre  anhallend  grössere  Ziffer,  dann  der  Umstand,  dass 
nach  der  Geburt  die  vorhandenen  Respiralionsbewegungen  bis  auf  einen 
gewissen  Grad  die  Schwankungen  in  der  Schwere  der  Atmosphäre  er- 
fahrungsgemäss  zu  ersetzen  im  Stande  sind.  —  Schliesslich  muss  ich 
im  Allgemeinen  zur  Richtschnur  der  nicht  berufenen  Recensenlen  bemer- 
ken, dass  dies  eine  schlechte  Methode  sei,  nach  der  vermeintlichen 
Widerlegung  dieses  oder  jenes  Satzes  nur  kurzweg  zu  bemerken,  dass 
das  Andere  ohnedies  Alles  unrichtig  ist.  —  Eine  solche  allgemeine  Be- 
hauptung müsste  vorerst  beweisen,  das  alle  in  der  recensirlen  Schrift 
vorkommenden  Sätze  mit  den  vermeintlich  widerlegten  im  innigsten 
Zusammenhange  stehen,  ohne  denselben  nicht  bestehen  können,  anders 
muss  ich  eine  solche  Formulirung  einiger  willkürlich  aufgestellten  Be- 
hauptungen vor  der  Hand  für  ungerecht  und  die  Ansicht  Anderer  ver- 
leitend erklären  und  werde  mich  später  darüber  ausbreiten. 

Endlich  muss  ich  auch  angeben,  dass  man  den  erfahrungsgemäss 
von  mir  aufgestellten  Satz:  „dass  nämlich  bei  jeder  Abmagerung  oder 
bei  jedem  Schwunde  der  weichen  und  flüssigen  Theile  unseres  Körpers 
sich  im  selben  Masse  die  Masse  der  Gehirnsubstanz  gleichzeitig  ver~ 
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kleinere"  auch  in  Zweifel  gezogen  hat.  —  Der  Hr.  Recensent  hat  jedoch, 
so  wie  bei  seinen  anderweitigen  Angriffen ,  für  seine  widersprechende 
Ansicht  nicht  den  geringsten  Grund  angeführt.  —  Der  von  mir  aufge- 
stellte Satz  steht  jedoch  fest,  und  wer  eine  bestimmte  Reihe  von  Leichen 
aufmerksam  untersucht,  wird  denselben  über  jeden  Zweifel  richtig 
finden.  —  Da  die  unverletzten  Schädelknochen  eines  erwachsenen  Men- 
schen nicht  nachgeben  können,  und  da  ferner  die  beiden  Blätter  der 
Arachnoidea  innig  an  einander  kleben,  so  muss  auch  jeder  Schwund 
der  Gehirnsubstanz,  weil  nämlich  ein  Vacuum  in  der  Schädelhöhle 
nicht  denkbar  ist,  anderweitig  ersetzt  werden,  d.  h.  für  das  verlorene 
Volumen  der  Gehirnsubstanz  finden  wir  ein  entsprechendes  Volumen 
Blut,  Serum  oder  von  anderen  Substanzen  in  der  Schädelhöhle.  —  Das 
bei  einer  jeden  Abmagerung  in  einer  zu  derselben  proportionalen  Menge 
in  der  Schädelhöhle  vorhandene  Serum  befindet  sich  theils  in  den  Inter- 
slitien  der  Gehirnsubstanz,  theils  in  den  Ventrikeln.  Die  Gehirnventrikel 
haben  insbesondere  den  Zweck  und  die  Bedeutung,  die  in  der  unver- 
änderbaren Schädelhöhle  vorkommenden  Verschiedenheilen  im  Volumen 
der  Gehirnsubslanz  durch  ihrtn  veränderlichen  Umfang  auszuglei- 
chen. —  Daher  sind  die  Ventrikel  bei  jeder  bedeutenden  Abmagerung 
des  Körpers  erweitert  und  das  Gehirn  überdies  mit  einer  entsprechenden 
Menge  Serums,  Blutes  u.  s.  w.  getränkt.  —  So  findet  man  die  Gehirnventri- 
kel vom  grössten  Umfange  (Hydrocephalus)  bei  marastischen  Individuen 
überhaupt,  insbesondere  bei  sehr  abgemagerten  Irren,  bei  Tuberculosen, 
bei  Krebs  verschiedener  Organe  u.  s.  w.  —  Die  weiten  Ventrikel  (Hy- 
drocephalie)  marastiscb  verstorbener  Irren  sind  nicht  die  Grundlage  des 
Irreseins,  wie  dies  die  verirrte  Psychiatrie  glaubt,  weil  noch  so  weite 
Ventrikel  mit  normalen  Gehirnfunctionen  viel  häufiger  vorkommen,  als 
mit  anomalen,  die  Weile  der  Ventrikel  steht  mit  den  verschieden  gear- 
teten Gehirn  Functionen  in  keiner  ursächlichen  Verbindung;  die  Weite  der 
Ventrikel  ist  mit  wenigen  Ausnahmen ,  wo  nämlich  dieselbe  von  ander- 
weitigen Erkrankungen  des  Gehirnes  selbst  abhängt,  proportional  der 
Masse  des  Gehirns,  proportional  dem  Schwunde  der  übrigen  weichen 
und  flussigen  Theile  des  Körpers.  —  Die  Menge  der  ausser  der  Ge- 
hirnsubstanz in  der  Schädelhöhle  enthaltenen  Medien  zeigt  mit  Rücksicht 
auf  den  Umlang  der  Schädelhöhle  einzig  und  allein  die  Quantität  der  Ge- 
hirnsubstanz an.  —  Indem  ich  dies  zur  Begründung  meiner  angegriffenen 
Angaben  wiederholen  musste,  muss  ich  nur  noch  erinnern,  dass  mir  die 
anscheinend  meinen  Beobachtungen  widersprechenden  Resultate  und  Be- 
rechnungen desCh.  Chossat  (Recherches  experimentales  sur  l'inani- 
tion.  Paris  1843)  nicht  unbekannt  waren,  doch  finden  dessen  Angaben 
erst  durch  meine  Beobachtungen  eine  physiologische  Erklärung.  —  Ch. 
fand  nämlich,  dass  bei  hungernden  Tbieren  zuerst  und  vorzüglich  das 
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Fell  und  das  Blut  zu  schwinden  anfangen,  und  dass  beim  Hungerlode 
der  Gewichtsverlust  der  Gehirnsubstanz  fast  Null  ist.  —  Dies  wurde  na- 
türlich meinen  Angaben  widersprechen,  wenn  nämlich  Ch.  nur  die  Ge- 
hiriisuhstanz  allein  gewogen  hätte!  —  Ch.  hat  jedoch  den  ganzen  In- 
halt der  Schädelhöhle  gewogen,  mithin  die  Gehirnsubslanz ,  das  Blut 
und  das  Serum.  —  Da  der  Inhalt  der  Schädelhöhlo  dem  Volumen  nach 
gleich  ist,  d.  h.  vor  dem  Hungerlode,  wie  nach  demselben,  und  da  durch 
das  Hungern  der  Schwund  der  Gehirnsubslanz  durch  proportionale 
Mengen  von  Serum  und  Blut  ersetzt  werden  muss :  so  ist  von  selbst 
klar,  dass  das  Gewicht  des  Inhaltes  der  Schädelhöhle  beim  Hungertode 
nur  in  so  fern  geringer  werden  könne,  als  das  specifische  Gewicht 
des  Serums  und  des  Blules  von  jenem  der  Gehirnsubslanz  abweicht.  — 
Die  Angaben  von  Ch.  sind  richtig  und  widersprechen  nicht  den  von 
mir  aufgestellten,  Ch.  ist  jedoch,  so  wie  seine  Anhänger  im  Irrthume 
über  die  eigentliche  Bedeutung  derselben.  —  Wie  wäre  es  nämlich 
möglich,  nachdem  es  im  Wege  des  Versuches  von  Ch.  erwiesen  ist, 
dass  heim  Hungern  das  Fett  und  das  Blut  zuerst  und  vorzüglich 
sc/urbideiiy  wie  ich  dies  aus  vom  Krankenbette  geholten  Beobachtungen 
in  meiner  Schrift  ganz  und  gar  unabhängig  von  jedem  anderweitigen 
Kinllusse  angegeben,  und  wie  ich  es  nächstens  anderweitig  begrün- 
den werde ,  wie  wäre  es  möglich :  dass  die  Gehirnsubstanz,  welche 
nämlich  zum  grossen  Theile  aus  Feiten  besteht,  beim  Hungern  keiner 
Gewichlsveräriderung  unterliegen  sollte  V  —  Dr.  G.  V a  le n  t i n  (Lehrbuch 
der  Physiologie  des  Menschen,  2.  Auflage.  1847.  I.  Bd.  p.  735)  sagt: 
„der  geringe  Verlust,  den  das  Gehirn  und  Rückenmark  (d.  h.  beim  Hungern)  erlei- 
det, ist  um  so  merkwürdiger,  lösst  sich  auch  physiologisch  einsehen ,  weshalb  die 
Natur  diesen  edelsten  Leiter  des  Ganzen  mehr,  als  alle  übrigen  Theile  schont,  so 
wird  doch  noch  in  Zukunft  die  Chemie  erlaulern  müssen ,  weshalb  die  Fette,  die 
dem  Inhalt  der  Nervenfasern  angehören ,  von  den  übrigen  Fettverbindungen  des 

Körpers  abweichen."  —  Ich  glaube  zwar,  dass  nach  dem  bereits  Gesagten 
die  Unrichtigkeit  dieser  Angaben  von  Valentin  klar  ist,  und  es  ist 
über  allen  Zweifel  gestellt,  dass  hei  einer  Abmagerung  die  Fette  des 
hörners  und  des  Gehirns  gleichmässig  schwinden.  —  Mir  ist  es  jedoch 
ganz  unklar,  warum,  wie  Valentin  glaubl,  »sich  physiologisch  einsehen 
löshl,  weshalb  die  Natur  diesen  edelsten  Leiter  des  Ganzen  mehr,  als  alle  übrigen 
Theile  schont  I"- Ich  glaube,  dass  diese  der  verirrten  deutschen  Psy- 
chiatric so  geläufigen  Unterschiede:  edle,  unedle;  höhere,  niedere;  gut-, 
bösartige  u.  dgl.  m.  —  der  Physiologie,  als  der  ßlüthe  der  Naturstudien, 
lür  immer  fremd  bleiben  müssen,  in  der  Natur  herrscht  eine  durchgän- 
gige Beiordnung  aller  ihrer  Objecto  und  alle  genannten  und  ähnlichen 
Unterschiede  sind  subjectiv ,  philosophische  Unrichtigkeiten  ,  Verir- 
rungen  der  menschlichen  Gehirnfunctionen,  welche  leider  die  menschli- 
che Gesellschaft  in  die  bedauerlichsten  Lagen  gebracht  haben !  —  Auch 
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ist  die  Ansicht  Valentinas  unrichtig,  nach  welcher  die  Chemie  bestim- 
men sollte,  warum  sich  beim  Hungern  die  Felle  der  Nervenfaser  von  je- 
nen  des  übrigen  Körpers  unterscheiden:  sie  unterscheiden  sich  nämlich 
gar  nicht,  und  dieser  Irrthum  liegt  in  den  unrichtigen  Ansichten  über  die 
Verhältnisse  der  Urculation  in  der  Schädelhöhle  und  in  den  der  Schädel- 
höhle eigentümlichen,  von  mir  erlahrungsgemäss  angegebenen  Verhält- 
nissen der  dieselbe  ausfüllenden  Substanzen. 

Die  oben  erwähnte  einfache  Involution  des  Ductus  arteriosus  ist 
•ach  die  häufigste.  Bei  weitem  weniger  häufig  findet  man  an  der  inne- 
ren Wand  des  bereits  zu  verschiedenen  Graden  nach  dem  genannten 
Mechanismus  retrahirten  Ductus  arteriosus  ein  zu  einer  Röhre  gebilde- 
tes Fibringerinnsel,  welches  nach  seinem  verschiedenen  Aller  auch  ver- 
schieden geförbt  und  beschaffen  ist:  frisch  ist  es  nämlich  von  beige- 
gemischten Blutkugeln  mehr  oder  weniger  roth  gefärbt  und  weich,  wird 
später  blässer  und  kann  endlich  auch  verschiedene  Metamorphosen  ein- 
gehen.   Dieses  Fibringerinnsel  darf  man  ja  mit  keinem  Exsudate  ver- 
wechseln, wie  dies  bereits  Ha  II  er  (I.  c.)  ausdrücklich  an  gibt,  indem 
er  sagt:  „Ich  bade  bereits  den  dritten  Tag  nach  der  Gebort  in  dem  Schlagader- 
gange  eine  Art  von  Blutpolypus  gerunden,  welcher  mit  der  pulpösen  Membran  diese» 
Ganges  beinahe  zusammengewachsen  war.«  Da  man  die  Spuren  dieses  Fibrin- 
gerinnsels in  dem  verödeten  Ductus  arteriosus  erwachsener  Menschen 
nur  äusserst  seilen  anlriHt,  nämlich  unter  der  Form  eines  mehr  oder 
weniger  dicken  strangförmigen  Körpers,  an  dem  seine  Wände  innig  an- 
liegen, was  mir  bis  jetzt  bei  vielen  Untersuchungen  nur  einmal  vorge- 
kommen ist,  und  da  dieses  Fibringerinnsel  in  den  Leichen  Neugebore- 
ner, wie  Prof.  Bochdalek  ganz  richtig  bemerkt,  besonders  zu  gewis- 
sen Zeiten  keine  so  grosse  Seltenheit  ist,  so  bin  ich  veranlasst  zu  glau- 
ben, dass  das  Vorkommen  dieses  Gerinnsels  auf  einer  veränderten  Ge- 
rinnbarkeit des  Blutes  solcher  Neugebornen,  wie  eine  solche  bei  ver- 
schiedenen Krankheiten  auch  thatsächlich  vorkommt,  gegründet  ist.  — 
Auch  dieses  Blutgerinnsel  enlstehl  durch  die  mü  der  Geburt  des  Kindes 
gesetzte  Veränderung  in  der  Strötnung  der  Blutsäule  im  Ductus  arterio- 
sus, die  mehr  oder  weniger  ruhende  Blutsäule  desselben  gibt  zu  dieser 
Ausscheidung  ihres  Faserstoffes  die  nächste  Veranlassung,  und  es  ist 
ferner  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  bei  der  Relraction  des  Ductus 
Botalli  vorkommende  Runzelung  seiner  inneren  Wand  das  Absetzen  der 
Ftbrine  auf  dieselbe  unterstützt.  -  Da  nach  diesem  die  Ursache  dieses 
Fibringerinnsels  unmittelbar  in  den  mit  der  Geburt  veränderten  Verhält- 
nissen der  Strömung  und  Beschaffenheit  der  inneren  Auskleidung  des 
Ductus  arteriosus  gesetzt  und  da  diese  Verhältnisse  an  der  angrenzen- 
den  Aorta  oder  Art.  pulmonal  nicht  mehr  vorbanden  sind;  so  kann  dem- 
nach ein  ahnliches  Fibringerinnsel  sieb  auch  nicht  über  die  Osüen  des 
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Ductus  arteriosus  erstrecken  und  kann  somit  zu  den  Oblüeralionen  dieser 

Ordnung  auch  keine  Veranlassung  geben.  —  Hiermit  widerrufe  ich  auch 
meine  frühere,  auch  von  Prof.  Bochdalek  angenommene  Behauptung, 
dass  nämlich  die  Fortsetzung  eines  solchen  Gerinnsels  in  die  absteigende 
Aorta  die  Ursache  der  Obliteralionen  der  Aorta  dieser  Ordnung  sei. 

Dies  sind  die  ztrei  Vorgänge,  nach  irclcJien  der  Ductus  arteriosus 
sich  incolvirt,  nämlich  die  ein  fache  Schrumpfung  seiner  Wunde  mit  end- 
licher Verödung  seiner  Lichtung;  die  über  einer  Fibringerinnung  er- 
folgende Involution  desselben.  —  Die  letztere  sieht  man  häutiger  an 
Cadavern  neugeborener  Kinder  und  äusserst  selten  ist  sie  bei  Erwachse- 
nen nachweisbar:  Keine  von  diesen  beiden  Arten  der  Verödung  des 
Ductus  arteriosus  ist  jedoch  als  solche  in  einer  unmittelbaren  Verbindung 
mit  den  bekannten  Obligationen  dieser  Ordnung.  —  Um  die  Ent- 
stehungsweise dieser  Obliteralionen  zu  erklären,  ist  es  nothwendig,  die 
zwei  von  Prof.  Bochdalek  beschriebenen  Fälle  einer  Beleuchtung  zu 
unierziehen.  —  In  der  ersten  bereits  angeführten  Beobachtung  war 
das  Oslium  pulmonale  des  Ductus  arteriosus  „schon  geschrumpft  und 
zusammengezogen"  d.  i.  es  war  bereits  verschlossen  und  oberhalb  dessel- 
ben war  der  Ductus  arteriosus  in  der  Art  ausgespannt  und  derb,  dass 
sein  Umfang  unten  enger  und  am  Oslium  Aortae  am  weitesten  war.  In 
diesem  gegen  das  Oslium  pulmonale  spitz  zulaufenden  Canale  des  Duc- 
tus arleriosus  befand  sich  ein  derbes,  mit  Fibrinlagen  gemischtes  Blutge- 
rinnsel von  der  Form  dieses  Canals,  welches  mit  einem  ähnlichen  Blut- 
gerinnsel in  der  an  das  Oslium  Aortae  des  Ductus  arleriosus  angränzen- 
den  Aorla  so  zusammen  hing,  „als  ob  das  eine  nur  die  Fortsetzung  des 
anderen  wäre."  Dieses  Aorlen  -  Blutgerinnsel  verjüngte  sich  gegen  seine 
beiden  Enden,  war  Ö  Linien  lang  und  hiervon  waren  2  Linien  dessel- 
ben im  Isthmus  Aortae,  d.  h.  oberhalb  der  Einmündungsslelle  des 
Duclus  arteriosus  Botalli  und  7  Linien  unterhalb  desselben  enthal- 
ten. —  Ich  glaube ,  dass  dies  die  rechte  Beschreibung  des  betreffen- 
den Präparates  ist.  —  Aus  dieser  Beschreibung  ist  nun  ersichtlich,  dass 
die  Verschliessung  des  Oslium  pulmonale  des  Ductus  arleriosus  der 
eigentliche  Ausgangspunkt  der  vorliegenden  Obturation  der  Aorta  ist ;  das 
verschlossene  Oslium  pulmonale  des  Ductus  arteriosus  hat  nämlich  die 
Bedeutung  einer  an  einer  Arterie  angelegten  Ligatur,  oberhalb  welcher 
über  kurz  oder  lang  die  ruhende  Blutsäule  gerinnt  und  sich  nach  und 
nach  nach  Arl  der  Thrombusbildung  verhält.  Diese  an  dem  verschlosse- 
nen Oslium  pulmonale  des  Ductus  arleriosus  ruhende  Blulsäute  kann 
auch  erst  später  aus  der  Aorta  hineingekommen  sein  und  das  Oslium 
Aortae  desselben  durch  ihre  Stromkraft  seiner  Widerstandsfähigkeit  pro- 
portional erst  ausgespannt  haben.  In  der  Regel  gerinnt  die  oberhalb 
einer  Ligatur  ruhende  Blulsäule  bis  zum  nächsten  Seilenaste,  durch 
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welchen  der  Blutslrom  des  Stammes  sich  weiter  bewegt;  indessen  ge- 
schieht es  auch  in  selteneren  Fällen,  dass  das  Blutgerinnsel  diesen  Seiten- 
ast überschreitet  und  dass  somit  derselbe  obturirt  wird.  Dies  ist  auch  in 
der  angeführten  Beobachtung  der  Fall:  Die  Gerinnung  hat  auch  eine 

Partie  der  Blulsäule  der  Aorla  ergriffen.  —  Da  ferner  dieses  Blutgerinn- 
sel der  Aorta  auch  in  den  Isthmus  Aorlae  (d.  Ii.  2  Linien  weil)  reicht,  so 
beweiset  diese  Ausbreitung  desselben,  dass  diese  Blutgerinnung  erst 
einige  Tage  nach  der  Geburt  vor  sich  gegangen  ist,  weit  während  ths 
iiterinallebens  in  dem  Isthmus  Aorlae  keine  lllutsüule  vorhanden  w/, 
wie  dies  das  constanle  Fehlen  eines  Blutgerinnsels  und  irgend  einer  Lich- 
tung am  Isthmus  Aorlae  an  Leichen  ladt  geborener  Kinder  nachweiset.  — 
Diese  spätere  Bildung  des  besprochenen  Blutgerinnsels  beweiset  auch 
noch  der  Umstand,  dass  das  Ostium  pulmonale  des  Ductus  arteriosus 
bereits  geschlossen  war  und  da  das  Kind  an  Pneumonie  gestorben  ist. 
und  bei  Pueumonikern  das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  nicht  selten  in 
ähnlicher  Weise,  d.  h.  mit  Bildung  der  sogenannten  F.ulzü'udungshaut  ge- 
rinnt, so  ist  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  dieses  die  Aorta  und  den 
Ductus  arteriosus  obturirende  Blutgerinnsel  erst  während  der  pneumo- 
nischen Erkrankung  entstanden  ist. 

Der  zweite  von  Bochdalek  (I.  c.)  beschriebene  Fall,  den  ich 
gleichfalls  genau  kenne,  belriflt  ein  vierjähriges  Mädchen,  das  an  einer 
ausgebreiteten  Tubereulose  gestorben  ist.  —  Ks  heisst:  „Der  Ductus  arte- 
riosus Bolalli  zu  einem  kaum  1  Linie  dicken,  zollig  fibrösen,  gegen  die  Aorla  hin 
in  seiner  Mille  2'/,  Linie  langen,  ualzenartigcn,  etwa  Linie  dicken,  sehr  derben, 
knorpelharten  Körper  einschließenden  Slrange  umgewandelt  und  demnach  vollkom- 
men oblilerirl.  —  Die  Aorta  hiell  von  ihrem  Ursprünge  bis  zur  Abgabe  der  AN. 
anonyma  im  Duchmesscr  V[A  Linien,  zwischen  der  Anonyma  und  Carotis  sinistra 
4'/,  Linien,  und  zwischen  der  letzteren  und  der  Art.  subclavia  sinistra  :}'/,  Linien. 
Hierauf  verengerte  sie  sich  ganz  wenig  und  erweiterte  sich  dicht  über  der  gleich 
zu  beschreibenden  Einschnürung  zu  einer  zuckererbsengrossen,  länglichrunden,  bla- 
senförmigen  *)  Ausdehnung,  in  deren  unteren  und  inneren  Thcil  sich  der  obliterirte 
ßotallische  Gang  einsenkte.  Unmittelbar  unter  diesem  und  7  Linien  unterhalb  des 
Ursprunges  der  Subclavia  sinistra  befand  sich  im  ganzen  Rin^umfange  der  Aorta 
eine  etwa  1  Linie  lange,  und  über  2  Linien  im  Durchmesser  haltende  Einschnürung, 
und  an  dieser  Stelle  war  ihr  Canal  so  verengert,  dass  man  hier  nur  eine  Sonde 
von  kaum  7»  Linie  durchschieben  konnte.  Diebe  Verengerung  war  innerhalb  von 
einem  unglcichmiissig  dicklcislig  vorspringenden,  derben,  lederartig  zähen  Hing  be- 
gränzt,  und  die  Wand  im  ganzen  Verlaufe  der  Einschnürung  dicker,  derber,  dichter, 
callös  anzufühlen.  Dicht  unter  der  Einschnürung  erweiterte  sich  die  Aorta  ziemlich 
plötzlich,  etc." 

Ich  muss  nur  noch  hinzurügen,  dass  die  in  der  obliterirten  Stelle 
der  Aorta  vorhandene  callöse  Auflagerung  durch  das  Ostium  Aortae  des 

*)  Nach  meiner  Ansicht  versteht  Prof.  Bochdalek  unter  „blasenßrnugrn"  den 
durch  Rigidität  dieser  Wand  bedingten  permanenten  Ausdehnungszusland  dieser 
Aortenparüe. 
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Ductus  arteriosas  continuirlich  mit  jenem  „2  7«  Linie  langen,  walzen- 

artigen,  etwa  %  Linie  dicken,  sehr  derben,  knorpelkarten  Körper'1  zu- 
sammenhing, welcher  in  der  oberen  Partie  des  Ductus  arleriosus  nach- 
zuweisen war,  und  dass  das  Ostium  pulmonale  des  Ductus  arleriosus 
nur  einfach  verschlossen  war.  —  Jetzt  erst  scheint  es  mir  klar  zu  sein, 
dass  diese  Beobachtung  mit  der  ersten  des  Prof.  Bochdalek  ihrem 
Wesen  nach  durchaus  identisch  ist  und  sich  von  derselben  blos  durch 
ein  verschiedenes  Alter  unterscheide.  Diese  zwei  Beobachtungen  sind 
also  in  demselben  Verhältnisse  zu  einander,  wie  das  frische  Blutgerinnsel 
oberhalb  einer  an  einer  Arterie  angelegten  Ligatur  zu  der  endlichen 
Verödung  dieses  Arterienstückes.  —  Daraus  geht,  wie  es  mir  scheint, 
ziemlich  deutlich  hervor,  dass  der  Ausgangspunkt  der  Aorten -Oblitera- 
lionen  dieser  Ordnung  von  einer  theilweisen,  einfachen  Involution  des 
Ductus  arleriosus  abzuleiten  ist,  und  zwar  von  einer  Verschliessung  des 
Ostium  pulmonale  des  Ductus  arleriosus  zu  einer  Zeit,  wo  das  Ostium 
Aorlae  noch  o(Ten  oder  aber  dem  Drucke  ihrer  Blulsaule  leicht  nach- 
gebend ist,  und  die  Blulsaule  der  Aorta  in  den  Canal  des  Ductus  arle- 
riosus eindringen  kann.  Da  diese  Blutsäule  an  dem  bereits  verschlosse- 
nen Ostium  pulmonale  ruhen  bleiben  muss,  so  wie  an  einer  Arterienliga- 
tur, so  setzt  dieses  Verhällniss  an  und  Tür  sich  die  Bildung  eines  Blut- 
gerinnsels im  Ductus  arleriosus  und  die  mögliche  Verlängerung  dessel- 
ben in  den  angränzenden  Aortcncanal,  wie  es  besonders  in  der  ersten 
Beobachtung  von  Prof.  Bochdalek  deutlich  ist.  —  Die  weiteren  Meta- 
morphosen dieses  Blutgerinnsels  sind  jene  der  Thrombus -Bildung. 

Die  bis  jetzt  von  anderen  Beobachtern  beschriebenen  Fälle  der 
Aorten -Obliteration  dieser  Ordnung  sind  jedoch  zu  mangelhaft  beschrie- 
ben, es  wurde  keine  hinreichende  Bücksicht  auf  die  beiden  Ostien  des 
Ductus  arleriosus  und  auf  den  Inhalt  desselben,  seines  Ostium  Aorlae 
und  der  oblilerirten  Aortenstellen  genommen,  weshalb  dieselben  zur  Auf- 
stellung einer  auf  einer  Ihatsächlichen  Basis  ruhenden  Theorie  dieser 
Fälle  nicht  zu  benützen  sind  und  ich  hätte  eine,  wie  es  mir  scheint, 
richtige  Erklärung  derselben  nicht  geben  können,  wenn  mir  die  Beobach- 
tungen des  Prof.  Bochdalek  nicht  zu  Gesichte  gekommen  wären. 

In  diesen  zwei  Beobachtungen  ist  es  ferner  über  allen  Zweifel  ent- 
schieden, dass  die  Involution  des  Ductus  Botalli,  gegen  die  Ansicht  des 
Prof.  Bochdalek,  am  Ostium  pulmonale  angefangen  hat  und  ich  glaube, 
dass  dies  in  der  Hegel  so  geschieht.  Dafür  spricht  der  constant  vorkom- 
mende complete  Verschluss  und  die  Glätte  desselben,  während  am  Ostium 
Aorlae  des  Duclus  Botalli  sehr  häufig  einige  Rauhigkeiten  und  eine  mehr 
oder  weniger  deutliche  Zwischenlage  zu  finden  ist.  —  Das  Anfangen  der 
Involution  des  Duclus  arleriosus  an  seinem  Ostium  pulmonale  scheint  mir 
auch  durch  die  zu  dieser  Zeit  vorhandenen  physiologischen  Verhältnisse  be- 
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dingt  zu  sein.  Die  in  Gang  gekommene  Respiration  zieht  nämlich  die 
Blutsäule  der  Art.  pulmonalis  in  gerader  Richtung  nach  den  Lungen,  die 
Art.  pulmonalis  wird  auch  durch  die  Entwicklung  der  Lungen  etwas 

verlängert  und  enger  und  beide  diese  Umstände  tragen  zur  Involution 
des  Ostium  pulmonale  bei.  —  Aber  am  O.slium  Aortae  des  Ductus  arterio- 
sus  sind  zu  dieser  Zeit  gerade  andere  Verhältnisse,  weil  nämlich  die 
Aorta  in  .seiner  Umgebung  nach  der  Geburt  sich  erweitert,  besonders 
der  angränzende  Isthmus  Aortae.  und  dies  selbst  muss  hemmend  auf  die 
Involution  dieses  Ostiums,  und  unter  gewissen,  besonders  die  ßlulge- 
rinnbarkeit  tretenden  Verhältnissen  kann  hierdurch  auf  die  angegebene 
Weise  selbst  die  besprochene  Aorten-Obliteration  herbeigeführt  werden. 
Endlich  muss  ich  nur  im  Vorübergehen  erwähnen,  dass  beim  Fötus  die 
Wand  und  der  Umfang  des  rechten  Herzens  grösser  sind,  als  jene  des 
linken,  und  dass  sich  dies  Verhällniss  nach  der  Geburt  nach  und  nach 
umkehre.  —  Die  Ursache  dieser  Massen-  und  Volums- Verschiedenheit 
der  beiden  Herzbälllen  beim  Fötus  und  nach  der  Geburt  liegt  nach  meiner 
Ansicht  zum  Theile  darin,  dass  die  an  Masse  und  Volumen  grössere 
Herzhälfle  mit  einer  massenreicheren  Blulsäule  in  Verbindung  steht  und 
dass  auch  der  Druck,  unter  dem  sich  die  letzlere  bewegt,  proportional 
grösser  ist.  —  Von  diesem  grösseren  Drucke  der  Blulsäule  der  rechten 
Herzhälfte  im  Fötus  ist  auch  zum  Brossen  Theile  das  Strömen  dos  Blutes 
aus  dem  rechten  Vorhofe  in  den  linken  durch  das  Foramen  ovale  ab« 
häugig,  und  da  sich  diese  Verhältnisse  der  beiden  Herzhälften  nach  der 
Geburt  nach  und  nach  umkehren  und  da  insbesondere  der  Druck  der 
Blutsäule  des  linken  Vorhofes  nach  der  Geburt  grösser  ist,  als  jener 
des  rechten,  so  Irägl  auch  dieses  Verhältniss  viel  zur  Verschliessung 
des  Poromen  ovale  bei.  —  Ist  jedoch  die  Klappe  des  Foramen  ovale  auch 
nach  der  Geburt  wegen  Insulficienz  ihres  Umfanges  oder  aus  anderen 
Ursachen  ollen  geblieben,  so  könnte  ein  Strom  zwischen  den  Vorhöfen 
nur  nach  der  weniger  widerstandsfähigen  Höhle  d.  h.  von  links  nach 
rechts  Statt  haben.  —  Die  beiden  Herzhälften  sind  nach  meinen  frühe- 
ren Angaben  besonders  während  ihrer  Diastole  einem  nicht  geringen 
und  in  der  Ziffer  wechselnden  Drucke  von  der  sie  erweiternden  Blut- 
säule ausgesetzt  und  dieser  Druck  ist  auch  die  nächste  Ursache  der 
auf  die  grösste  diastolische  Ausdehnung  unmittelbar  folgenden  Systole.  — 
Dies  bedingt  der  innige  Zusammenhang  der  Respiralions-  milden  Herz- 
bewegungen. Ich  habe  jedoch  nie  behauptet,  dass  eine  jede  Systole 
des  Herzens  als  Reflexbewegung  des  Druckes  seiner  Blulsäule  während 
der  Diastole  zu  betrachten  sei,  weil  schon  die  Zahl  der  Systolen  der 
Herzkammern,  die  bekanntermassen  grösser  ist,  als  jene  der  Exspiratio- 
nen, dafür  spricht,  dass  die  regelmässige  Herzbewegung  einen  centra- 
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len  Ausgangspunkt  hat  und  weil  die  Muskeln  überhaupt  auf  verschiedene 
Veranlassungen  in  Bewegung  gesetzt  werden  können. 

Indem  ich  somit  die  Art  und  Weise,  wie  die  Fölalwege  geschlossen 
werden,  auf  eine  durchgängig  selbslsländige  Weise  erklärt  zu  haben 
glaube,  muss  ich  nur  noch  wiederholen,  dass  blos  meine  dritte  Ordnung 
der  Aorlenobliteralionen  mit  der  Involution  der  Fölalwege  innig  zu- 
sammenhängt und  dass  die  erste  und  zweite  Ordnung  derselben  mit  der 
Involution  der  Fötalwege  durchaus  in  keiner  Verbindung  stehen.  —  Die 
erste  und  zweite  Ordnung  dieser  Oblileralionen  beruhen  auf  den  be- 
schriebenen Verhältnissen  der  fötalen  Circulalion,  bestehen  bereits  vor 
der  Zeit,  in  welcher  die  Fötalwege  involvirt  werden  und  da  beide  bereits 
während  des  Fötallebens  bestehen,  so  könnte  man  sie  auch  angeboren 
nennen.    Die  dritte  Ordnung  entwickelt  sich  jedoch  erst  nach  der  Geburt. 

Schliesslich  muss  ich  wiederholen ,  dass  die  Aortenoblileration, 
nachdem  sie  nämlich  zu  einem  bleibenden  Gewebe  geworden,  und  der 
Kreislauf  durch  die  bekannten,  von  Alexander  Meckel  aus  Bern  (1827) 
beschriebenen  Seitenwege  (Collateralkreislauf)  eingeleitet  worden  ist,  an 
und  für  sich  zwar  eine  pathologische  Bildung  bleibt,  dem  betreffenden 
Organismus  jedoch  in  keiner  Beziehung  nachtheilig  ist.  —  Die  einmal 
gesetzte  Aortenobliteration  ist  also  mit  einem  obsoleten  pathologischen 
Gewebe  zu  vergleichen,  sie  ist  dem  Organismus  eben  so  unschädlich, 
als  z.  B.  irgend  eine  Narbe,  als  die  zellige  Verschmelzung  der  Pleura- 
blätter, als  die  Oblileration  irgend  einer  andern,  anderweitig  ersetzten 
Gelasspartie  u.  s.  w.  Wenn  also  irgend  ein  Mensch,  an  welchem  nach 
der  später  anzuführenden  Weise  diese  Aorten -Oblileration  als  solche  er- 
kannt wird,  irgend  welche  Kranhheitserscheinungen  darbietet,  so  ist  es 
auch  möglich  nachzuweisen,  dass  diese  Erscheinungen  nicht  mit  der 
Aorten -Obliteration  zusammenhängen,  sondern  mit  irgend  einer  ander- 
weiligen  Erkrankung.  Die  mit  dieser  Aorten  -  Oblileration  behalteten 
Menschen  können  jedoch  auf  jede  mögliche  Weise,  gerade  so  wie  An- 
dere, erkranken  und  erfahrungsgemäss  fand  man  neben  der  Oblileration : 
Pneumonie,  Tuberculose,  alheromatöse  Erkrankung  der  Arterien,  Herz- 
klappenmetamorphose,  Gehirnhämorrhagie ,  Katarrhe  u.  s.  w.  —  Die 
Aorten  -  Obliteration  hat  demnach  keine  bestimmten  Combinationen  und 
keine  bestimmte  Ausschliessung ,  wie  dies  ton  der  Tuberculose  angegeben 
wurde,  sie  ist  für  den  betreffenden  Organismus  durchaus  ohne  Bedeu- 
tung^ und  mit  allen  physiologischen  und  pathologischen  Verhältnissen 
der  mit  der  Aorten- Oblileration  behafteten  Menschen  durchaus  in  keinem 
Zusammenhange.  —  Mit  der  Aorten -Oblileration  kann  man  also  gerade 
so  gesund  sein,  wie  ohne  dieselbe,  und  wenn  bei  einem  damit  be- 
hafteten Menschen  Krankheitszufälle  erscheinen,  so  muss  die  Auffin- 
dung der  Beziehung  derselben  zu  irgend  einer  anderweiligen  pathologi- 
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sehen  Bildung  die  Grundlage  der  Diagnose  sein.  Ich  sab  die^Aorten- 
Oblileralion,  die  als  solche  während  des  Lehens  erkannt  worden  ist,  drei- 
mal: von  den  betreffenden  Individuen  starb  das  erste  an  Pneumonie; 
die  zwei  anderen  sind  noch  am  Leben;  der  eine  von  Prof.  Oppolzer 
beobachtete  junge  Mann  erkrankte  wiederholt  an  Bronchialkatarrh  und 
befindet  sich  jetzt  wieder  vollkommen  gesund,  der  andere  ist  an  Tuber- 
culose  und  Diabetes  mellitus  erkrankt,  und  liegt  gegenwärtig  auf  der 
Klinik  des  Prof.  Oppolzer. 

Diagnose  der  Aorten  -  Obliteration.  Vorerst  muss  ich  erklären,  dass 
die  Obliteration  als  solche  durchaus  keine  Erscheinungen  bedinge,  dass 
dieselbe  also  als  solche  nicht  zu  erkennen  ist;  sie  gibt  sich  nur  durch 
die  theilweise  Nachweisung  einer  cotlateralen,  bis  jetzt  nur  bei  dieser 
Obliteration  auf  eine  constante  und  durchaus  eigentümliche  Weise  vor- 
gekommenen Circulation  zu  erkennen,  —  Da  nach  dem  Gesagten  die 
dieser  Aorten -Obliteration  eigenlhumliche ,  collaterale  Circulation  sieb 
erst  nach  der  Geburt  oder  während  der  Involution  der  Fötal wege  ent- 
wickelt, und  da  die  Aorten  -  Obliteration  als  solche  in  drei  Ordnungen 
zerfallt,  von  welchen  die  erste  und  zweite  bereits  vor  der  Geburt  (ange- 
boren) bestehen,  und  nur  die  dritte  sich  erst  nach  der  Geburt  entwickelt: 
so  ist  es  auch  während  des  Lebens  nicht  zu  unterscheiden ,  zu  welchen 
der  genannten  Ordnungen  die  nachgewiesene  Aortenobliteralion  gehört 
Dem  Wesen  nach  besteht  jedoch  die  bei  der  Aortenobliteralion  vorkom- 
mende collaterale  Circulation  darin ,  dass  die  Verzweigungen  der  Schlüs- 
selbeinarterien, welche  nämlich  oberhalb  der  obKterirten  Stelle  von  der 
Aorta  abgehen,  zahlreiche  und  weite  Verbindungen  mit  denjenigen  Arte- 
rien eingehen,  welche  unterhalb  der  oblilerirlen  Stelle,  also  von  der 
Aorta  thoracica  descendens,  alsRami  intercostales  abgehen,  durch  welche 
Verbindungen  also  das  Blut  die  obliterirte  Stelle  umgehet  und  die  Aorta 
descendens  unter  der  obliterirten  Stelle  ihr  Blut  erhält  —  Da  also  die 
Circulation  der  unteren  Körperh&Jfle  durch  collaterale  Aeste  vermittelt 
wird,  so  müssen  auch  ferner  dem  Gesagten  gemäss  die  Pulsationen  der 
Bauchaorta  und  der  unteren  Extremitäten  die  zu  beschreibenden  Eigen- 
tümlichkeiten darbieten.  —  Die  Nachweisung  dieser  Verhältnisse,  d.  i. 
die  Nachweisung  einiger  Glieder  der  genannten  coUateralen  Circula- 
tion und  der  Verhältnisse  der  Pulsalionen  an  den  unteren  Gliedmassen 
bilden  die  Grundlage  der  Diagnose  der  Aorten  •  Obliteration. 

Die  Glieder  der  bei  der  Aorten  -  Obliteration  vorkommenden  Colla- 
teral -Circulation  sind  jedoch  theils  durch  das  Tasten  und  Sehen,  theils 
durch  das  Hören  nachweisbar.  —  Tastbar  und  gewöhnlich  auch  sicht- 
bar sind  jederzeit  einige  am  Rücken  verlaufende,  weile  Verästlungen 
der  Schlüsselbeinarterien ,  als:  die  Art.  cervicalis  descendens,  die  Art. 
transversa  colli,  die  Art.  subscapularis,  die  Art.  dorsalis  scapulae  (ein  Ast 
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der  Querarterie  des  Halses,  welche  mit  den  Dorsal  ästen  der  hinteren 
Zwischenrippenarterien  anastomisirl).  —  Diese  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen weder  tastbaren  noch  sichtbaren  Arterien  sind  bei  der  Aorlen- 
Oblileration  als  weile,  und  in  Folge  ihrer  gleichzeitigen  und  der  Erweite- 
rung entsprechenden  Verlängerung  vielfach  gcschlängelte,  kniefönnige 
Krümmungen  bildende  Aesle  tastbar  und  sichtbar,  ihr  tastbares  Tönen 
ist  so  wie  in  der  Regel  an  allen  erweiterten  Arterien  diffus  oder  protra- 
hirt,  wurde  deswegen  irriger  Weise  als  Schwirren  bezeichnet;  ist 
das  diffuse  Tonen  dieser  Arierion,  wie  nicht  selten,  auch  hörbar,  so 
wurde  es  irriger  Weise  mit  dem  Namen  eines  Geräusches  belegt.  — 
Meiner  früheren  Sachweisung  gemäss  kommen  nämlich  an  den  Arterien 
keine  Geräusche  vor,  d.  h.  /'//  den  Arterien  entsteht  unter  keiner  Bedin- 
gung ein  Geräusch  vom  Anstreichen  ihrer  Blulsäule  an  ihre  Wand, 
weil  ein  Geräusch  dieser  Art  mit  der  Exspiration  zusammenfallen  müssle, 
und  weil  ferner  rigide  und  an  der  inneren  Oberfläche  rauh  gewordene 
Arterien  sich  durch  solche  Geräusche  insbesondere  auszeichnen  müssten, 
was  der  Erfahrung  widerspricht,  indem  die  Arterien  desto  undeutlicher 
tönen,  je  rigider  und  rauher  sie  geworden  sind.  —  Jedes  an  Arterien 
vorkommende  tastbare  oder  hörbare  Tönen  entsteht  durch  ein  von  der 
Herzsystole  an  ihrer  Wand  eingeleitetes  Schwingen ,  ist  von  der  con- 
tinuirlichen  Bewegung  ihrer  Blulsäule  durchaus  verschieden,  ist  ferner 
entweder  in  ein  Moment  zusammenfallend  (Tik  oder  Tak),  oder  aber  dilTus, 
protrahirt  und  wurde  dann  irriger  Weise  als  Schwirren  oder  Geräusch 
bezeichnet.  —  Die  Zahl  und  Grösse  dieser  am  Rücken  und  Nacken 
verlaufenden  Collateraläste  ist  verschieden  und  erreichte  die  grösste 
Ziffer  in  der  von  mir  bekannt  gewordenen  Beobachtung,  in  welcher 
nämlich  die  Art.  transversa  colli  und  Art.  dorsalis  scapulae  beinahe 
den  gewöhnlichen  Umfang  einer  Carotis  erreichten  und  in  zahlreichen, 
knieförmig  zusammengeschobenen  Schlängelungen  am  Rücken  sichtbar 
waren  und  sich  durch  ein  tastbares  und  hörbares  diffuses  Tönen  (irriger 
Weise  Schwirren  und  Geräusch  genannt)  auszeichneten.  —  Diese  zwei 
Aesle  sind,  wenn  auch  mit  einer  kleineren  Entwickelung,  bis  jetzt  bei 
allen  Beobachtungen  nachgewiesen  worden,  und  sind  demnach  für  die 
Diagnose  der  Aorten-Obliteration  von  einer  nach  der  alten  Sprache  pa- 
thognomonischen  Wichtigkeit  und  Bedeutung.  Den  zweiten  diagnosti- 
schen Rang  haben  die  Art.  mammaria  interna  und  die  von  der  Aorta 
descendens  abgehenden  Rami  intercostales.  —  Diese  Arterien  errei- 
chen nämlich  nur  bei  der  Aorten-Obliteration  einen  solchen  Umfang, 
dass  an  denselben  ein  deutliches  Tönen  vorkommt.  Dieses  Tönen  ist 
in  Folge  der  bedeutenden  Ausdehnung  dieser  Arterien  diffus  oder  pro- 
trahirt und  nicht  blos  hörbar,  sondern  an  der  Art.  mammaria  interna 
auch  an  der  betreffenden  Stelle  in  den  Intercostalräumen  tastbar.  — 
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Am  Rücken  ist  dieses  Tönen  in  Folge  der  mächtigen  Zwischenlage  nicht 
tastbar,  also  nur  hörbar.  —  Das  an  der  Art.  mammaria  interna  bei  der  Aorten- 

Obliteralion  vorkommende  diffuse,  oder  einem  Blashalggeräusche  ähnliche 
Töneu  hat  am  ersten  und  zweiten  Inlercostalraumc,  nahe  an  den  Sternal- 
rändern,  die  grössle  Intensität  und  Helligkeit,  ist  in  der  Regel  an  diesen 
lntercoslalräumen  auch  tastbar,  unterscheidet  sich  von  jedem  ähnlichen 
Geräusche,  das  entweder  durch  Rauhigkeiten  am  Pericardium  oder  an 
demOstium  des  Herzens  entsteht,  bereits  durch  die  genannten  Charaktere 
und  dann  auch  durch  seine  auffallende  Oberflächlichkeit.  Dieses  diffuse 
Tönen  hat  zwar  an  den  genannten  Stellen  die  grösste  Helligkeit,  ist  je- 
doch  auch  nach  dem  übrigen  Verlaufe  der  ArL  mammaria  interna  zu  hö- 
ren, so  auch  im  Jugulum  und  bis  zum  Schwerlknorpel,  jedoch  überall 
von  einer  geringeren  Intensität  und  Helligkeit.  Auch  an  der  dem  Herzen 
entsprechenden  Stelle  ist  dieses  Tönen  hörbar,  und  verdeckt  daselbst  die 
systolischen  Töne  der  Kammern  und  der  Arterienslämme,  jedoch  sind 
diese  letzteren  dennoch  vernehmbar,  und  das  arterielle  Tönen  scheint 
dieselben  der  Zeit  nach  zu  überschreiten  oder  sich  denselben  etwas 
nachzuschleppen. 

Das  diffuse  Tönen  der  llami  intercostales  ist  am  deutlichsten  und 
am  stärksten  neben  den  Wirbeln  an  der  1.  und  2.  Rippe,  und  in  einzel- 
nen Fällen  auch  an  irgend  einem  anderen  Intercoslalraume,  jenachdem 
dieser  oder  ein  anderer  Inlercostalasl  besonders  erweitert  ist.  —  Dieses 
Tönen  ist  zwar  gleichfalls  sehr  oberflächlich,  dennoch  aber  weniger 
laut,  als  jenes  an  der  Art.  mammaria  und  ist  nie  als  solches  tastbar.  — 
Nach  meiner  Erfahrung  kommt  dieses  diffuse  Tönen  der  llami  interco- 
stales  nur  bei  der  Aorten- Obliteralion  vor,  und  es  ist  mir  mehr  als 
wahrscheinlich,  dass  dasselbe  auch  früher  von  anderen  Beobachtern  ge- 
hört, jedoch  verschiedentlich  und  immer  irrig  erklärt  worden  ist.  —  So 
hat  vor  einigen  Jahren  Prof.  Oppolzer  mir  ein  an  Pneumonie  er- 
kranktes Weib  vorgeführt,  bei  dem  am  Rücken  etwa  an  der  3. ,  4.  und 
5.  Rippe  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  ein  solches  diffuses  und  ober- 
flächliches Tönen  zu  hören  war.  Da  die  pneumonische  Infiltration  nur 
an  einer  Seite  war,  so  konnten  wir  uns  dieses  laute  und  helle  Blasen 
nicht  erklären.  Die  pneumonische  Infiltration  verlor  sich,  das  Weib 
wurde  wieder  gesund,  das  diffuse  Tönen  am  Rücken  blieb  jedoch  das- 
selbe. —  Leider  haben  wir  damals  nicht  weiter  untersucht,  also  über- 
sehen, ob  in  diesem  Falle  nicht  auch  andere  Zeichen  der  Aortenobli- 
leralion  vorhanden  waren,  als :  die  collaleralen  Aesle  am  Rücken,  das 
diffuse  Tönen  an  der  Art.  mammaria ,  die  Verhältnisse  der  Pulsationen 
an  den  Füssen.  —  Dieses  diffuse  Tönen  der  Rami  inlercostales  ist  nach 
meiner  Ansicht  mit  keinem  anderen  Geräusche  zu  verwechseln,  insbe- 
sondere nicht  mit  den  von  den  Ostien  des  Herzens  oder  von  Rauhigkeiten 
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am  Pericardium  herrührenden.  Die  von  den  Herzostien  kommen- 
den Geräusche  sind  nämlich  in  denjenigen  Fäden ,  wo  das  Herz  we- 
gen seiner  ungewöhnlichen  Grösse  so  gut  an  der  vorderen,  als  an  der 
hinteren  Wand  anliegt,  und  wo  diese  Geräusche  sehr  intensiv  sind,  auch 
am  Kücken  sehr  laut  und  können  sogar  auch  am  Rucken  tastbar  werden 
(Katzenschnurren  am  Rücken),  dies  hindert  jedoch  nicht,  sie  als  sotche 
zu  erkennen.  Die  vom  Herzen  kommenden  Geräusche  sind  nämlich  nie 
so  oberflächlich  und  hell,  wie  das  diffuse  Tönen  der  Rami  intercoslales, 
und  wenn  sie  noch  so  laut  am  Rücken  hörbar  sind,  so  sind  sie  es  doch 
noch  mehr  und  heller  an  der  vorderen  Brustwand. 

Wie  ich  bereits  früher  erwähnte,  so  ist  die  Richtung  des  Blutstromes 
in  den  Kamis  inlercostalibus  bei  der  Aorten-Obliteration  eine  von  der  ge- 
wöhnlichen verschiedene,  eine  verkehrte,  weil  die  Rami  intercoslales  das 
von  den  mit  ihnen  communicirenden  Aeslen  der  Art.  subclavia  (d.h.  von 
der  Art.  mammaria  interna,  von  der  Art.  thoracica  longa  externa  und  von 
den  genannten  Rückenverzweigungen)  erhaltene  Blut  in  die  Aorta  descen- 
dens  (d.  h.  unter  die  obliterirte  Stelle)  fuhren.  —  Die  Aorta  descendens 
und  mithin  die  Arterien  der  unteren  Körperhälfte  bekommen  auf  diese 
Weise  bei  der  Aorten-Obliteration  durch  diesen  verkehrten  Blutstrom 
der  Rami  intercoslales  ihren  Inhalt,  und  anders  wäre  die  Ausgleichung 
der  Circulation  auch  nicht  möglich.  —  Dies  kommt  indessen  nicht  sel- 
ten bei  was  immer  für  einer  Collaleral  -  Circulation  vor,  und  in  dieser 
Beziehung  ist  das  Fehlen  der  Klappen  in  den  Arterien  von  der  grössten 
Wichtigkeit  —  Die  auf  den  Blutstrom  wirkenden  Druckkräfte  setzen 
denselben  in  Bewegung ,  aber  als  solche  können  sie  dem  Blutstrome 
keine  Richtung  geben,  diese  ist  einzig  und  allein  von  dem  Um- 
stände abhängig,  dass  an  den  Oslien  des  Herzens  und  an  den  an  der 
Peripherie  des  Thorax  un  verschieb  bar  befestigten  Venenstämmen  Vor- 
richtungen (Klappen)  existiren,  die  der  betreffenden  Blutsäule  sowohl 
zeitweise  zur  Stütze,  als  auch  zur  Concentration  irgend  einer  Druck- 
kraft dienen,  und  so  die  Richtung  des  Stromes  bestimmen. 

Wenn  ich  das  Gesagte  zusammenfasse,  so  ergibt  sich  die  Diagnose 
der  Aorten-Obliteration  aus  folgenden  Umständen. 

1 .  Aus  dem  Wahrnehmbar  sein  van  ausgedehnten  und  geschlängelten 
Arterien  am  Rücken. 

2.  Aus  einem  diffusen,  hörbaren  und  tastbaren  Tönen  an  der  Art. 
mammaria  interna* 

3.  Aus  einem  ähnlichen,  blas  hörbaren  Tonen  am  Rücken  an  den 
Intercostal- Arterien.  —  Dies  sind  zwar  die  Hauptmomente  der  Diagnose, 
es  gibt  jedoch  auch  noch  andere  mit  der  Aortenobliteration  ursächlich 
zusammenhängende,  nachweisbare  Veränderungen  des  Körpers,  in  deren 
Aufzählung  ich  nun  fortfahre: 
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4.  Ein  nachweisbar  vermehrter  Umfang  und  Länge  der  aufsteigen- 
den Aorta  und  der  beiden  Art.  subclaviae  und  Carotis  dextra.  —  Die  ver- 
mehrte Länge  und  Breite  der  aufsteigenden  Aorta  ist  aus  der  sieht-  und 
tastbaren  Pulsation  derselben  am  Jugulum  zuerkennen ;  die  vermehrten 
Dimensionen  der  Schlüsselbeinarterien  und  der  Carotis  sind  gleichfalls 
sowohl  sichtbar  als  tastbar.  —  In  den  meisten  der  beschriebenen  Beobach- 
tungen wird  von  einer  verstärkten  Pulsation  der  Carotiden  gesprochen 
und  beim  Tasten  derselben  fand  ich  in  den  von  mir  beobachteten  Fäl- 
len die  bedeutende  Umfaugszunahine,  besonders  der  rechten.  Einige 
Beobachter  sprechen  von  einem  an  den  Carotiden  hörbaren  Geräusche, 
dies  ist  jedoch  nur  ein  diffuser  Ton,  wie  ein  solcher  an  erweiterten 
Arterien  (z.  B.  im  Verlaufe  einer  schweren  Pneumonie,  heim  Typhus, 
bei  der  Aortenklappen  -  InsulTicienz)  gewöhnlich  vorkommt.  Mit  der  Herz- 
diastole hört  man  an  den  Carotiden  einen  zweiten  Ton.  —  Aber  von  selbst 
entsteht  nun  die  Frage:  Durch  welchen  Mechanismus  entsteht  diese  Er- 
weiterung der  aufsteigenden  Aorta  und  der  genannten  Arterien?  Bis  jetzt 
war  man  allgemein  der  Ansicht,  dass  dies  auf  eine  mechanische  Weise, 
etwa  so,  wie  bei  der  Obluration  irgend  eines  anderen  Canuls,  geschehe, 
dass  also  die  Aorta  und  ihre  Zweige  vor  der  Obliteration  weiter  und 
länger  und  hinter  der  Obliteration  enger  und  kürzer  gefunden  werden.  — 
Diese  Ansicht  ist  bereits  deswegen  unrichtig,  weil  die  vor  der  Oblite- 
ration liegende  Erweiterung  sich  nicht  so  verhalten  hat,  wie  dies  bei 
einer  mechanischen  Erweiterung  dieser  Art  sein  müsste,  es  müsste  näm- 
lich die  Erweiterung  den  höchsten  Grad  vor  der  Obliteration  haben  und 
näher  am  Herzen  geringer  sein.  —  In  den  bekannt  gewordenen  Fällen 
war  jedoch  die  aufsteigende  Aorta  nur  bis  zum  Abgange  der  Anonyma 
erweitert,  und  von  da  an  war  dieselbe  in  allen  Fällen  enger,  als  im  ge- 
sunden Zustande.  —  Aach  meiner  Ansicht  tat  jedoch  die  bei  der  Aorten- 
Obliteration  constant  vorkommende  Erweiterung  und  Verlängerung  der 
aufsteigemlen  Aorta,  Anonym^  Subclavia  eine  collaterale,  d.  h.  diese  Arte- 
rien müssen  am  Umfange  gerade  so  viel  gewinnen,  als  der  Circulation 
durch  die  Obliteration  verloren  geht.  —  Da  nämlich  bei  der  Aorten- 
Obliteration  die  ganze  untere  Körperhäine  ihr  Blut  nicht  von  der  Aorta 
descendens  unmittelbar,  sondern  durch  die  beiden  Arleriae  subclaviae 
erhält  und  da  diese  selbst  die  Aorta  descendens  damit  füllen  müssen, 
so  müssen  eben  deswegen  die  Art.  subclaviae  am  Umfange  so  viel 
gewinnen,  als  die  Aorta  descendens  beträgt.  —  Dieser  Umfang  der 
Schlüsselbeinarterien  setzt  aber  eine  proportionale  Ausdehnung  und  Ver- 
längerung der  Aorta  ascendens  nothwendig  voraus.  —  Da  endlich  bei 
allen  bekannt  gewordenen  Fällen  das  Herz  in  allen  seinen  Höhlen  wei- 
ter  und  in  seinen  Wänden  dicker  gefunden  wurde  und  da  diese  seine 
excentrische  Hypertrophie  die  Grundlage  des  angerührten,  häufigen  Herz- 
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klopfen*  ist,  so  bin  ich  auch  in  dieser  Beziehung  der  Ansicht,  dass  die 
coilaterale  Ausdehnung  der  Aorta  und  ihrer  Aeste  gleichzeitig  diese 

Vergrößerung  des  Herzens  einleite. 

5.  Die  Verhältnisse  der  Pulsationen  an  (Jen  Arterien  der  unteren 
Körperhälfte.  —  Hier  muss  ich  vorerst  meine  Beobachtungen  anführen. 
In  dem  von  mir  beschriebenen  bei  einem  42jährigen  Maurer  vorge- 
kommenen Falle  (Oesterr.  medicin.  Wochenschrift  1843.  N.  10)  heisst 
es:  „Die  Pulse  der  Art.  lemporalis,  radialis  und  cruralis  (unmittelbar 
unter  dem  Lig.  Pouparlii)  vollkommen  synchronisch."  —  Da  ich  damals 
die  Wichtigkeit  der  Pulsationen  an  der  unleren  Körperhälfte  bei  der 
Aorten -Oblileration  noch  nicht  kannte,  habe  ich  auch  keine  weiteren 
Untersuchungen  über  dieselben  angestellt  und  blos  den  beschriebenen 
Befund  deswegen  erhoben,  weil  bei  Aneurysmen  der  absteigenden  oder 
Bauch  -  Aorta  die  Pulsationen  am  Poupartischen  Bande  etwas  später 
kommen,  als  an  der  Art.  radialis  und  lemporalis.  —  Da  jedoch  in  dem 
von  mir  beschriebenen  Falle  die  Art.  cruralis  so  wie  gewöhnlich  ihre 
Pulsationen  dargeboten,  so  ist  es  auch  gewiss,  dass  auch  an  den  übri- 
gen Stellen  der  unteren  Körpet  hallte  die  Pulsationen  vorhanden  waren. 
Prof.  Rokitansky  hat  bei  der  Aufnahme  meiner  Beobachtung  in  sein 
Handbuch  von  seinem  klinischen  Standpunkte  geleitet  die  cilirle  Stelle 
ausgelassen  und  dies  scheint  der  Grund  zu  sein ,  dass  dieselbe 
auch  von  Prof.  Oppolzer  bei  der  Beschreibung  seiner  Beobachtung 
ausgelassen  worden  ist.  —  Bei  einem  Citate  muss  man  sich  jeder  Zeil 
mit  dem  Originale  berathen! 

In  dem  zweiten  von  mir  gleichfalls  untersuchten  und  von  Prof. 
Oppolzer  beschriebenen  Falle  (Jarolimek  Alois,  vgl.  Prager  Viertel- 
jahrschrift Bd.  19,  S.  70)  heisst  es:  „Die  Bauchaorla  gibt  keinen  Stoss 
und  man  hört  über  ihr  keinen  Ton.  Der  Puls  der  Schenkelarterien  ist 
nicht  zu  fühlen,  überhaupt  keine  pulsirende  Arterie  an  den  unteren  Glied- 
massen zu  finden ;  dabei  sind  diese  gut  genährt  und  zeigen  die  normale 
Wärme/*  —  Bei  einer  anderen  Gelegenheit  werde  ich  beschreiben, 
welche  Erscheinungen  in  diesem  Falle  eine  blecherne,  mit  Wasser  ge- 
füllte und  luftdichl  verschlossene,  mit  einer  dünnen  Glasröhre  communi- 
cirende  Maske  dargeboten,  welche  an  einen  Fuss  angelegt  wurde. 

Bei  dem  dritten,  gegenwärtig  am  15.  April  1848  mit  Tuberculose  und 
zuckerhaltigem  Harne  auf  der  Klinik  des  Prof.  Oppolzer  verpflegten 
Kranke  (Sediwy,  Apotheker,  2o  Jahre  alt)  sind  an  der  Bruchaorta  keine 
Pulsationen  hörbar,  an  den  Cruralarlerien  sind  dieselben  so  undeutlich, 
dass  man  sie  nur  bei  der  grössten  Aufmerksamkeil  finden  kann,  sie  sind 
jedoch  vollkommen  synchronisch  mit  jenen  der  Art.  radialis;  am  Fuss- 
rücken sind  die  Pulsationen  zwar  etwas  deutlicher,  als  an  der  Art  crura- 
lis, jedoch  dennoch  undeutlicher  als  gewöhnlich.    Die  Pulsationen  am 

«* 


Digitized  by  Google 


84  Dr.  Ilamernjk:  Oblücration  der  Arterien, 

Fussrucken  sind,  -wie  es  hei  jedem  gesunden  Menseben  der  Fall  ist,  nur 
um  ein  kleines  Zeilmoment  später,  als  an  der  Art  radialis. —  In  diesem 
Falle  sind  die  am  Rücken  vorkommenden,  collaleral  vergros&erten  Arte- 
rien niclit  deutlich  "genug  und  besonders  nur  an  der  linken  Seite  sicht- 
bar. —  So  ist  die  Art.  cervicalis  transversa  an  der  linken  Regio  supra- 
clavicularis  vom  Umfange  einer  gewöhnlichen  Schreibfeder  sichtbar,  sie 
verliert  sich  jedoch  unter  dem  Kappcnmuskel.  Zu  beiden  Seiten  des 
inneren  Randes  des  Schulterblattes  sieht  und  tastet  man  gleichfalls  eine 
Arterie  von  demselben  Umfange,  besonders  links  und  so  auch  eine  quer 
vom  3.  Brustwirbel  unter  das  linke  Schulterblatt  verlaufende  Arterie  vom 
selben  Umfange.  An  den  Sternalrändern  ist  das  diffuse  Tönen  der 
Mammaria  interna  weniger  laut  hörbar  und  nicht  tastbar.  Deutlicher  ist 
jedoch  das  diffuse  Tönen  der  Rami  intercostales  am  Rücken.  Auch  das 
Pulsiren  im  Jugulum  ist  weniger  deutlich,  als  es  in  den  anderen  Fällen 
war,  die  Schlüsselbeinarlerien  und  die  rechte  Carotis  sind  jedoch  auf- 
fallend weiter  und  länger.  —  Am  Herzen  zeigt  weder  der  Herzsloss, 
noch  die  Percussion  die  gewöhnlich  vorkommende  excentrische  Hy- 
pertrophie. 

Würden  mir  die  Sectionsbefunde  der  zweiten  und  dritten  Beobach- 
tung bereits  so  vorliegen,  wie  jener  der  ersten,  so  würde  die  Erklärung 
dieser  Verhältnisse  der  Pulsationen  an  der  unteren  Kürperhälfle  keine 
Schwierigkeiten  haben.  Vor  der  Hand  erfasse  ich  jedoch  das  Vor. 
handene  und  begnüge  mich  bei  der  2.  und  3.  Beobachtung  mit  der  Hin- 
weisung auf  den  Mechanismus  der  arteriellen  Pulsalion.  —  In  der  ersten 
Beobachtung  war  nämlich  die  Lichtung  der  Aorta  unmittelbar  oberhalb 
der  Einsenkungsstelle  des  Ductus  arleriosus  durch  eine  elastische,  den 
Arterienhäuten  ähnliche  Scheidewand  complet  unterbrochen.  Die  Pulsa- 
tionen der  Art  cruralis  boten  jedoch  nichts  Besonderes  dar  und  waren, 
wie  es  bei  gesunden  Menschen  vorkommt,  vollkommen  synchronisch  mit 
jenen  der  Art.  radialis.  —  Woher  kamen  also  die  Pulsationen  der  Art 
cruralis  in  diesem  Falle?  Der  Inhalt  der  Aorta  descendens  (d.  i.  unter 
der  obliterirten  Stelle)  und  mithin  das  Blut  der  unleren  Körperhälfte 
kamen  jedoch  von  den  collaleral  ausgedehnten  Verzweigungen  der 
Schlüsselbeinarterien  durch  die  Rami  intercostales  in  dieselbe.  —  Wenn 
jedoch  die  Pulsalionen  der  Aorta  descendens  und  mithin  auch  jene  der 
Art.  cruralis  über  die  genannten  Aeste  an  dieselben  gelangt  wären,  so 
müssten  sie  dem  Gesagten  gemäss  um  ein  wahrnehmbares  Zeilmoment 
später  gekommen,  als  im  gesunden  Zustande,  also  es  müssten  die  Pulsa- 
lionen der  Art.  cruralis  etwas  später  erschienen  sein,  als  jene  an  der  radia- 
lis. —  Da  jedoch  in  dieser  Beobachtung  die  Pulsationen  der  Art,  (rura- 
Iis  mit  jenen  der  radialis  tollkommen  synchronisch  tearen :  so  müssen 
dieselben  auch  am  geraden  Wege  d.  i.  durch  die  obliterrrende  Scheide- 
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wand  der  Aorta  descendens  und  ihren  Verzweigungen  überbracht  wor- 
den sein.  —  Diese  Beobachtung  halle  ich  für  den  wichtigsten  Beweis 
meiner  Erklärung  des  Mechanismus  der  arteriellen  Pulsation,  sie  zeigt 
deutlich  die  Verschiedenheit  der  Pulsation  vom  Blutstrome,  und  die 

Möglichkeit  des  Ueberganges  der  Pulsationen  über  elastische,  die  Lich- 
tung der  Arterien  auch  complel  unterbrechende  Scheidewände.  —  Daraus 
lässt  sich  auch  annehmen,  dass  auch  unter  anderen  Verhältnissen,  wo 
nämlich  die  obliterirle  Stelle  der  Aorta  keine  grosse  Ausdehnung  hat 
und  aus  einem  von  der  angrenzenden  Aorta  in  Rücksicht  der  Schall 
leitung  nicht  wesentlich  verschiedenen  Medium  besieht,  die  Pulsalionen 
der  aufsteigenden  Aorta  dieselbe  überschreiten  können,  wie  mir  dies  in 
der  dritten  Beobachtung  der  Fall  zu  sein  scheint.  —  Ueberdies  muss  ich 
erinnern,  dass  in  einigen  bekannt  gewordenen  Fällen  die  obliterirle 
Stelle  einer  mittelst  eines  Fadens  bewirkten  Einschnürung  ähnlich  war 
und  noch  immer  einige  Lichtung  dargeboten  hat,  durch  welche  die  Ober- 
ilm! unterhalb  derselben  befindliche  Blutsäulo  der  Aorta  communiciren 
konnte  und  über  welche  somit  ein  Weilerschreiten  der  Pulsalionen  denk- 
bar  ist.  —  Auch  dies  Lst  in  der  dritten  Beobachtung  möglich.  —  Aber 
auch  diese  Verhältnisse  der  obliterirlcn  Stelle  müssen  die  Pulsationen 
der  unteren  Körperbälfte  sowohl  in  Bücksicht  ihrer  Grösse,  als  auch 
ihrer  Deutlichkeit  etwas  moditiciren  und  dies  war  wirklich  in  der  drillen 
Beobachtung  der  Fall.  —  Auch  Mercier  gibt  an,  dass  in  seiner 
Beobachtung  die  Art.  crurales  so  schwach  pulsirten,  dass  er  sie  kaum 
mit  Bestimmtheit  fühlen  konnle.  —  Dieser  Fall  entspricht  meiner  dritten 
Beobachtung.  Auch  der  bei  der  dritten  Beobachtung  weniger  entwickel- 
te Collaleralkreislauf  spricht  für  eine  Durchgängigkeit  der  oblilerirten 
Stelle.  -  Wie  jedoch  die  obliterirle  Stelle  der  Aorta  complet  undurch- 
gängig und  von  einer  grösseren  Ausbreitung  ist,  so  müssen  auch  die 
Pulsalionen  der  aufsteigenden  Aorta  an  derselben  unterbrochen  werden, 
sich  verlieren  und  man  findet  dann  an  der  ganzen  unteren  Körperhälfte 
keine  Spur  von  Pulsalionen,  wiewohl  der  Kreislauf  dieser  Theile  gerade 
so  vor  sich  gehl,  wie  in  den  anderen  Fällen.  —  Dies  ist  in  der  zweiten 
Beobachtuug  der  Fall.  —  Das  complete  Fehlen  der  arteriellen  Pulsatio- 
nen an  der  unteren  Körper hüffte  zeigt  somit  an,  dass  die  obliterirle  Stelle 
mehrere  Linien  lang  und  tollsti'rndig  undunhgangig  ist.  —  Die  ge- 
wöhnliche Grösse  und  Deutlichkeit  der  Pulsationen  der  unteren  Körper- 
hälfte kam  nur  in  der  von  mir  beschriebenen  Beobachtung  vor,  die  in- 
complete  und  wenig  ausgedehnte  Oblileralion  modificirt  proportional  dio 
Grösse  und  Deutlichkeit  dieser  Pulsalionen. 

Nach  diesen  Grundsätzen  ist  die  Diagnose  der  Aorten -Oblileralion 
möglich,  und  so  verborgen  auch  diese  Oblileralion  für  unsere  Sinne  ist, 
so  ist  ihre  Diagnose  viel  leichter,  als  jene  vieler  anderen  Krankheiten.  — 

■ 
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Ja  ich  glaube,  dass  in  der  auf  die  genannten  Grundlagen  basirfen  Dia- 
gnose der  Aortenobliteration  ein  Irrthum  fast  unmöglich  ist 

Nachtrag. 

Als  bereits  mein  Manuscript  unter  der  Presse  war,  ist  der  oben  be- 
sprochene  Kranke  mit  der  Aorten  -  Obhleration  (Sediwy  Johann,  Apotheker 
von  25  Jahren)  an  Tuberculose  gestorben.  Meine  Angaben  waren  rich- 
tig, und  die  Oblileration  ist  nicht  vollständig ;  auch  sind  die  collateralen 
Gefasse  links  starker  entwickelt,  als  rechts.  Auch  diese  Beobachtung 
gehört  zur  dritten  Ordnung.  Ich  muss  indessen  auf  die  complete 
Beschreibung  dieser  Beobachtung,  welche  ohnedies  bald  folgen  wird, 
verweisen.  —  Ferner  habe  ich  eine  Beobachtung  nachzutragen,  welche 
meine  Angaben  bestätiget,  nach  welchen  die  Verspätung  der  peripheri- 
schen Pulsalionen  einer  Arterie  in  den  berührten  zwei  Verhältnissen  be- 
gründet sein  kann.  Die  Verspätung  der  Pulsation  einer  Arterie  ist  näm- 
lich, wenn  man  sie  mit  jener  der  entsprechenden  Stelle  der  anderen 
Körperhälfle  vergleicht,  entweder  darin  begründet,  dass  die  Pulsationen 
der  untersuchten  Arterie  derselben  über  collaterale  Aesle  milgetheiK 
worden  sind,  wie  ich  hiervon  eine  complete  Beobachtung  angeführt, 
und  wie  dies  nach  geheilten  Aneurysmen  im  Armbuge  an  der  Radialis  zu 
finden  ist,  —  oder  aber  ist  die  Verspätung  der  Pulsalion  in  der  Beschaf- 
fenheit der  untersuchten  Arterie  selbst  begründet.  —  Die  folgende 
Beobachtung  zeigt  dieses  letztere  Verhältniss  auffallend  deutlich.  — 
Geringere  Verschiedenheiten  in  der  Zeit  der  Pulsationen  der  beiden  Ra- 
diales oder  der  Radialis  und  der  Cruralis  (am  Lig.  Poupartii),  oder  der 
beiden  Metatarseae,  oder  der  beiden  Temporales  kommen  bei  der  athe- 
romatösen  Erkrankung  der  Arterien  nicht  gar  selten  vor,  und  diese 
geringe,  und  nur  bei  wiederholter  aufmerksamer  Untersuchung  wahr- 
zunehmende Differenz  in  der  Zeit  der  genannten  Pulsationen  ist  in  dem 
Umstände  begründet,  dass  die  atheromatöse  Erkrankung  nie  gleichmäs- 
sig  über  alle  Arterien  verbreitet  ist,  und  dass  demnach  verschieden 
beschaffene  Arlerienwände  auch  in  verschiedenen  Beziehungen  zur 
Fortleitung  des  Schalles  (Pulsation)  stehen. 

Beobachtung. 

Marasmus  senilis ;  Katarrh  und  Ausdehnung  des  Lungengewebes,  rigide  Arte- 
rien ;  vermehrte  Länge  und  grosserer  Umfang  verschiedener  Arterien,  besonders 
auffallend  der  Brachialis  dextra,  wodurch  die  Pulsation  der  Radialis  dextra  später 
kommt,  als  jene  der  Sinislra,  —  Mattes  Tönen  der  Arterien  für  das  Gehör.  - 
Section.  Vermehrter  Blutreichthum  der  Schädel  höhle ,  mässige  Ausdehnung  der 
VeDlrikel;  Katarrh  der  Bronchien,  Lungenödem  und  frische,  kleine,  tuberculose  Ab- 
lagerungen in  den  Lungen.  Rigide  Arterien,  auffallende  Verlängerung  und  Erwei- 
terung der  Brachialis  dextra. 
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S.  F. ,  eine  7 I  jubrige  Soldalenwilwe,  gross  und 
aur  die  letzlen  Jahre  immer  gesund  und  rüstig,  nie 

den  letzten  2  bis  3  Jahren  bemerkte  sie  eine  langsam  eintretende  Abmagerung  und 
sich  einstellende  massige  Beschwerden  beim  Atbmcn  ;  seit  einem  halben  Jahre  ist 
die  Abmagerung  bedeutender  und  die  Dyspnoe  besonders  zeitweise  intensiver. 
Seit  etwa  14  Tagen  ist  Pat.  bettlägerig,  fiebert,    hustet  und  ist  dyspnoisch.  — 
Befund  am  1.  Mai  1848:   Bedeutende  Abmagerung  und  auffallende  Faltung  der 
blassen  und  sich  stellenweise  abschilfernden  Hautdecken,  nur  die  Nasenspitze  und 
Finger  und  Zehen  eyanotisch  gefärbt.    Die  Augenlider  und  Füsse  bedeutend  serös  in- 
filtrirt.  —  Der  Thorax  gut  gewölbt,  von  guter  Resonanz,  der  Stand  des  Diaphragma 
jedoch  liefer  als  gewöhnlich,  indem  der  sonore  Schall  des  Thorax  vorne  bis  auf 
den  Rand  und  hinten  bis  zur  12.  Rippe  reicht,  und  der  Herzsloss  in  der  Nähe  des 
linken  Sternalrandes  zu  finden  ist.  —  Der  Unterleib  bedeutend  eingezogen.  Bei 
der  Auscullation  am  Thorax  stellenweise  ein  hohes  vesiculüres  AthmungsgerÖusch 
und  ein  kürzeres  undeutliches  Exspiriren;  hinten  etwas  Pfeifen.  —  Die  Töne  der 
Herzgegend  normal.  —  Die  Töne  der  lialsartericn  (das  Tik  -Tak)  gedämpft.  —  Ri- 
gide Arterien.    Der  Umfang  und  die  Länge  der  entsprechenden  Arterien  beider 
Körperhöhlen  stellenweise  auffallend  verschieden;  so  sind  die  Krümmungen  an  der 
Art.  temporalis  dextra  auffallender,  als  an  der  Sinistra,  auch  der  Umfang  der  Dextra 
grösser  und  ihr  Tönen  deutlicher,  als  links ;  dasselbe  ist  an  der  rechten  Art.  me- 
tatarsea  und  radialis;  die  grösste  Verschiedenheit  ist  jedoch  an  den  Armarterien. 
Die  Art.  brachiulis  dextra  ixt  nämlich  bedeutend  länger  und  umfänglicher,  als  die 
Sinixlra.    Die  ungewöhnliche  Verlängerung  der  rechten  Brachialis  gibt  sich  durch 
grosse  S-fÖrmige,  conlinuirtich  sieht-  und  tastbare  Krümmungen  kund,  deren 
Schenkel  zwei  Zoll  betragen  und  welche  oberhalb  des  Ellenbogcngelenkes  sieht har 
sind.  —  Das  Tönen  der  Brachialis  ist  im  Armbuge  links  kaum  hörbar,  deutlicher 
jedoch  auf  der  rechten  Seile.  —  Das  grösste  Interesse  bietet  jedoch  der  Vergleich 
der  verschiedenen  arteriellen  Pulsationen  in  Rücksicht  ihres  Zeitmomenles.  Die 
Pulxatian  der  rechten  Art.  radialis  ist  etwas  xpäter  als  jene  der  linken,  die  Pul- 
sation der  rechten  Radialis  ist  vollkommen  xynchronisch  mit  jener  der  rechten  Vc- 
talarsea.  —  Die  Kranke  fühlt  sich  sehr  schwach,  hat  keinen  Appetit,  wird  am 
4.  Mai  besonders  dyspnoisch  und  indifferent,  und  stirbt  am  5.  Mai. 

Section  am  6.  Mai.  20  Stunden  nach  dem  Tode.  Auffallende  Blässe  der 
Leiche,  bedeutende  Abmagerung,  steife  Gliedmassen.  Der  Blutreichlhum  der  Scliä- 
delhöhle,  der  Gehirnhaute  und  der  nichts  Besonderes  darbietenden  Gehirnsubstanz 
ziemlich  bedeutend,  die  Ventrikel  massig  ausgedehnt,  in  den  Sinus  ein  flüssiges, 
dunkles  BluL  —  Die  Lungen  voluminöser  als  gewöhnlich,  an  den  Rändern  erblasst, 
und  rareßeirt,  an  den  hinlern  Partien  mit  viel  Scrosilät  infillrirt.    Ueberdies  ist  die 


Lunge  allenthalben  lufthaltig  und  von  zahlreichen,  hirsekorn  -  bis  linsengrossen  luber- 
culösen  Ablagerungen,  von  welchen  viele  blassröthlich,  etwas  durchscheinend,  andere 
jedoch  ins  Blassgelblicbc  gefärbt  aussehen,  durchsetzt;  die  Bronchialschleimhaut 
katarrhalisch  geröthet  und  gewulstot.  Das  Herz  etwas  grösser,  seine  Klappen  und 
Osticn  normal,  in  seinen  Höhlen  massige  Blutgerinnsel.  Die  Arterien  an  vielen  Stel- 
len theils  gleichmassig,  theils  nach  einer  Seite  ausgedehnt  und  mit  verschieden  aus- 
sehenden  Auflagerungen  behaftet  Insbesondere  ist  die  Brachialis  dextra  bedeu- 
tend länger  und  weiter  als  die  Sinistra.  —  Im  Magen  eine  strahlige  Narbe ,  und 
seine  Schleimhaut  geröthet  und  gewulstet.  -  Die  Milz  kaum  von  normaler  Grösse 
und  etwas  aufgelockert.  Die  übrigen  Organe  bieten  nichts  Besonderes  dar. 


Digitized  by  Google 


m 


Einige  Bemerkungen  Ober  die  therapeutisebc  Anwendung  der 

Elektricität. 

Von  Dr.  Jac.  Kubik,  Prof.  der  theoretischen  Medicin  zu  Innsbruck. 

Die  Anwendung  der  Elektricität  zu  H  eilzwecken  erfreut  sich  bis  an 
unsere  Tage  eiacr  reichhaltigen  Literatur.  AHein  so  schätzenswert h 
auch  die  diesen  Gegenstand  berührenden,  wissenschaftlichen  Leistungen 
erscheinen«  so  tragen  doch  einzelne  derselben  den  Stempel  einer  unrich- 
tigen Auflassungsweise  an  sich,  andere  entbehren  bestimmter,  durch 
eine  nüchtere  Beobachtung  restzustellenden  Anzeigen ;  beides  verleitete 
zu  Missgriflen  in  der  Anwendung  der  Elektricität,  und  zu  einer  einseitigen 
Beurtheilung  dieses  sonst  werthvollen  Heilmittels  ber  einem  grossen 
Theile  des  ärztlichen  Publicums. 

Die  Stellung  bestimmter  Anzeigen  für  die  Anwendung  der  Elektricität 
ist  eine  nicht  unwichtige  Aufgabe  der  praktischen  Medicin  unserer  Tage, 
um  so  mehr,  als  der  therapeutische  Gebrauch  dieses  Mittels  bisweilen 
einen  überraschend  günstigen  Heilerfolg  gewährt,  und  so  manche  Heil- 
wirkung desselben  noch  in  einer  späteren  Folge  offenbar  werden  dürfte. 
Zur  Lösung  dieser  Aufgabe  lieferte  bereits  Hr.  Dr.  Lös  ebner  im 
1.  Bande  dieser  Zeitschrift  pag.  61  einen  eben  so  interessanten  als 
werthvollen  Beitrag.  Die  daselbst  gestellten  Anzeigen  näher  zu  erläutern 
und  zum  Theil  auch  zu  erweitern,  ist  der  Zweck  der  vorliegenden  Ab- 
handlung, welcher  90  während  meiner  Dienstleistung  als  Assistent  an 
der  med.  Klinik  für  Wundärzte  zu  Prag  gesammelte  Beobachtungen  zu 
Grunde  gelegt  sind.  Ich  fühle  mich  zu  der  gegenwärtigen  Miltbeilung 
um  so  mehr  verpflichtet,  als  die  Anwendung  der  Elektricität  in  einer 
grossen  Anzahl  der  angeführten  Fälle  mittelst  des,  von  Prof.  Pe Irina 
conslruirlen  elektromagnetischen  Rotationsapparates  Statt  fand.  Da 
dieser  noch  wenig  bekannte  Apparat  manche  wesentliche  Vorzüge  hat, 
dürfte  eine  Beschreibung  desselben  im  Anschlüsse  an  diesen  Aufsatz 
nicht  unwichtig  erscheinen. 

Unter  den  Krankheiten,  in  welchen  »ich  die  Anwendung  der  Elek- 
triciUit  als  heükräßig  bewährte,  steht  : 

A.   Der  Rheumatismus  obenan. 

1.  Beim  GelenAsrheumalismus  wurde  das  erwähnte  Heilverfahren 
dann  angewandt,  wenn  die  Exsudation  in  den  Sehnenscheiden,  unter  den 
Fascicn,  oder  blos  im  Unterhautzellgewebe  um  das  betreffende  Gelenk 
erfolgt  war,  der  spontane  Schmerz  seit  längerer  Zeit  vollkommen  nach- 
gelassen halte,  die  Empfindlichkeit  des  kranken  Theiles  gegen  Druck  und 
bei  versuchter  Bewegung  nur  auf  einen  geringen  Grad  beschränkt  er- 
schien.  Es  handelte  sich  unter  diesen  Bedingungen  hauptsächlich  um 
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die  Verflüssigung  and  Aufsaugung  des  gebildeten  festen  Exsudates. . — 
Behufs  der  Anwendung  der  Elektricilät  setzte  ich  die  Spitzen  der  beiden 

Conductoren  an  zwei  entgegengesetzte  Enden  des  krankhaft  geschwell- 
ten Gelenkes  entweder  unmittelbar,  oder  an  zwei,  an  die  genannten  Stel- 
len eingesenkte  Acupuncturnadeln  ein.  Letzteres  Verfahren  war  wohl 
für  den  Kranken  empfindlicher,  allein  es  führte  rascher  zum  Ziele;  der 
durch  die  eingesenkte  Nadel  erzeugte  Schmerz  war  an  jenen  SteHen 
weil  geringer,  wo  dieselbe  einen  festen  Exsudatcallus  traf.  Die  Dauer 
der  Anwendung,  so  wie  die  Intensität  des  elektrischen  Stromes  hing  von 
der  Empfindlichkeit  des  Kranken  und  des  leidenden  Theiles,  wie  auch 
von  der  Angewöhnung  ab;  erstere  wurde  im  Anfange  der  Behandlung 
auf  wenige  Minuten  beschränkt,  konnte  jedoch  nach  einiger  Zeil  durch 
15  bis  20  Minuten  verlängert  weiden.  In  gleicher  Weise  wurde  die 
Intensität  des  elektrischen  Stromes  bei  gradweiser  Verstärkung  selbst 
in  hohen  Graden  vom  Kranken  vertragen. 

Dass  die  Elektricilät  besonders  in  Verbindung  mit  der  Acupunctur 
hinsichtlich  der  Aufsaugung  des  Exsudates  wirksam  sei,  lehrte  folgende 
wiederholt  gemachte  Erfahrung:  Bei  massiger  (Jonsislenz  des  Exsudates 
im  Unterhautzellgewebe,  feiner  Haut,  und  elastischer  Beschaffenheit  der 
Gelenksgeschwulsl  bildete  sich  während  der  Einwirkung  des  elektri- 
schen Stromes  nach  wenigen  Minuten  eine  lebhafte  Entzündungsröthe 
an  der  Einwirkungsstelle  des  einen,  vorzüglich  des  negativen  Poles. 
Bald  hierauf  wurde  die  Geschwulst  rings  um  die  Einslichsslelle  teigiger, 
weicher,  es  bildete  sich  daselbst  in  einem  mehrere  Linien  betragenden 
Umfange  eine  flach  grubige  Vertiefung  in  Folge  der  an  dieser  Stelle  er- 
folgten theilweisen  Aufsaugung  des  Exsudates.  Diese  Erscheinungen 
blieben  auch  nach  der  Entfernung  der  Acupuncturnadeln  constanl,  ich 
vermisste  sie  jedoch  bei,  seil  längerer  Zeit  bestehenden,  festen  Exsudatge- 
schwülsten. An  kyanotischen  Hautpartien  stellte  sich  an  der  Stelle  der 
kyanotischen  Färbung  fast  augenblicklich  nach  Einwirkung  des  elektri- 
schen Stromes  eine  helle  Injeclionsrolhe  ein. 

üebrigens  ergab  die  Erfahrung  nachstehende  Vorskhtsmassregeln 
hinsichtlich  der  Anwendung  der  Elektricilät  bei  der  genannten  Krank- 
heitsform : 

a)  Man  unterlasse  dieselbe,  so  lange  der  kranke  Theil  noch  einige, 
wenn  gleich  geringe,  Empfindlichkeit  zeigt,  und  der  spontane  Schmerz 
entweder  noch  anhält,  oder  erst  seit  Kurzem  sich  milderte.  Rasche 
Steigerung  der  Entzündungszufälle,  neue  Exsudatbildung  war  in  3  Fällen 
die  Folge  einer  unzeiligen  Anwendung. 

b)  Eine  eben  so  grosse  Vorsicht  fordert  der  Gebrauch  der  Elek- 
tricilät, wenn  sich  nach  den  ersten  Anwendungsversuchen  lebhafte 
neuralgische  SchmerzanfdUe  im  kranken  Gliede,  auch  ohne  Steigerung 
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der  Entzündungszufölle  einstellen.  Man  wende  in  solchen  Fallen  die 
Elektriciläl  in  längeren  Zwischenräumen,  und  Anfangs  nur  auf  die  Dauer 
weniger  Minuten  an. 

c.  Die  Elektriciläl  leistet  den  gewünschten  Heilerfolg  nicht,  wenn 
nach  langem,  bisweilen  mehrjährigem  Bestehen  der  Gelenksenlzündung 
das  Exsudat  bereits  zu  einem  flöroiden  Colins  mit  Atrophie  der,  dem 
kranken  Gelenke  benachbarten  Muskelparlien,  umgebildet  ist.  Die  Rück- 
bildung eines  solchen  Exsudatcallus  mit  seinen  Polgen  ist  vom  physiologi- 
schen Standpunkte  aus  nicht  wohl  denkbar.  —  Geringer  Heilerfolg 
wurde  auch  bei  inlracapsuidrer,  chronischer  Entzündung  des  Kniege- 
lenkes beobachtet;  die  Elektriciläl  stand  vielmehr  bei  dieser  Form  hin- 
sichtlich ihrer  Heilwirkung  der  Anwendung  von  künstlichen  Geschwü- 
ren, dem  Elix.  acid.  Halleri,  namentlich  aber  dem  Contentivverbande 
nach  Evers  bei  Weilern  nach. 

2.  Wichtig  ist  die  Anwendung  der  Elektriciläl  bei  rheumatiesher 
Lähmung;  sie  äussert  hier  vorzugsweise  ihre  heilkräftige  Wirkung  in 
einer  Weise,  dass  alle  übrigen,  sonst  als  Anliparalytica  gerühmten  Heil- 
mittel Tür  dieselbe  nur  einen  unvollkommenen  Ersatz  gewähren,  und 
höchstens  als  Unterstützungsmittel  dienen.  Es  ist  zweckdienlich,  hin- 
sichtlich der  Feststellung  einer  bestimmten  Anzeige  für  die  Anwendungs- 
weise der  Elektriciläl,  die  Arten  der  rheumatischen  Lähmung  vom  gene- 
tischen Standpunkte  aus  aufzufassen.  —  Wir  finden  in  dieser  Beziehung 
die  Lähmung  einzelner  Muskelparlien  auf  3  verschiedene  Weisen  sich 
entwickeln : 

a)  Die  Lähmung  begleitet  nämlich  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
den  auf  eine  Partie  beschränkten  Muskelscheidenrheumatismus  In  vie- 
len Fällen,  wo  sich  der  Rheumatismus  nach  einer  vorausgegangenen  Er- 
kältung auf  eine  Muskelpartie  beschränkt,  und  nicht  als  Ergebniss  einer 
anomalen,  dem  fieberhaften  Rheumatismus  zu  Grunde  liegenden  Blutent- 
mischung auftritt,  finden  wir  oft  nur  einen  geringen  Schmerz ,  während 
das  Gefühl  von  Muskelschwäche,  Taubheit  des  kranken  Gliedes  vorzugs- 
weise belästigt,  und  die  Bewegungen  des  letzteren  selbst  bei  geringer 
Schmerzhaftigkeit  und  vollkommenem  Freibleiben  der  Gelenke  im  hohen 
Grade  beschränkt  sind.  Oder: 

h)  Die  Lähmung  entwickelt  sich,  unabhängig  vom  Muskelscheiden- 
rheumatismus, spontan  und  schnell  in  einzelnen  Muskelpartien  nach  vor- 
gängiger,  oft  nur  augenblicklicher  Einwirkung  der  Kälte.  So  sahen 
wir  z.  B.  nach  Einwirkung  des  Zugwindes  Lähmung  sämmtlicher  Muskeln 
einer  Gesichtshälfte  sich  entwickeln.  Ich  beobachtete  mit  meinem  ge- 
ehrten Collegen  und  Freunde  Hrn.  Dr.  Arlt  4  Fälle  von  Lähmung 'des 
M.  reclus  externus,  und  1  Fall  von  Lähmung  des  M.  levaler  palpebrae 
superioris.  In  den  erstereo  Fällen  war  der  Augapfel  in  Folge  anta- 
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gonistiscber  anhaltender  Zusammenziehung  des  M.  reclus  internus  mit 
seiner  Sehachse  nach  innen  gerichtet,  im  letzteren  Falle  hatte  die  Läh- 
mung des  genannten  Muskels  den  Vorfall  des  oberen  Lides  zur  Folge* 
Bei  zwei  weiblichen  und  einem  männlichen  Kranken  beobachtete  ich 
eine  ziemlich  entwickelte  Lähmung  der  Füsse  und  Unterschenkel  nach 
einem,  durch  die  Beschäftigungsweise  nothwendig  gewordenen,  länge- 
ren Verweilen  im  kalten  Wasser.  Der  Lähmung  gehen  bei  dieser 
Form  entweder  stechend -reissende  Schmerzen,  die  Empfindung  von 
Kälte,  Knebeln  und  Ameisenlaufen  als  Prodromalzufälle  voran,  oder  sie 
entwickelt  sich  unmittelbar  nach  heftigen  convulsivischen  Bewegungen 
der  betreffenden  Muskelpartien. 

c)  Als  3.  Form  bildet  sich  die  Lähmung  im  Gefolge  der  MuskeL 
atrop/ite.  Letztere  entwickelt  sich  entweder  als  Folgekrankheit  des 
Muskelscheidenrheumatismus  unter  nicht  hinreichend  gekannten  Ver- 
hältnissen zu  einem  hohen  Grade,  oder  wir  finden  sie  bei  langwieri- 
gen Gelenksrheumalismen  in  den  über  und  unter  dem  kranken  Ge- 
lenke gelegenen  Muskeln  in  Folge  des  längeren  Mangels  an  Uebung 
der  letzteren.  Diese  zweite  Form  von  Muskelatrophie  beschränkt  nicht 
selten  die  Bewegungen  des  kranken  Theiles  selbst  nach  völlig  geho- 
bener Gelenksentzündung  durch  längere  Zeit. 

Bei  allen  diesen  3  Formen  rheumatischer  Lähmung  bewährt  sich 
die  Anwendung  der  Eleklricität  in  jeder  Beziehung.  Bei  der  ersten 
Art  ist  dieselbe  auch  im  acuten  Zustande  des  Rheumatismus  anwend- 
bar; auch  die  zweite  Art  der  Lähmung  weicht  selbst  nach  längerer 
Dauer  derselben  verhält nissmässig  schnell.  Atrophische  Muskeln  gewin- 
nen, im  verkehrten  Verhältnisse  zur  Dauer  der  Krankheit  rasch  an  Masse, 
sie  erhalten  im  weiteren  Verlaufe  ihren  früheren  Umfang  und  den  nor- 
malen Festigkeitsgrad,  während  ihre  Irritabilität,  entsprechend  der  Wie- 
derbildung von  Muskelmasse  sich  wieder  herstellt.  —  Rücksichtlich  des 
Heilerfolges  wurden  übrigens  in  den  vorgenannten  Fällen  folgende 
Resultate  gewonnen:  «.  Der  Heilerfolg  ist  im  Allgemeinen  bei  kurzer 
Dauer  der  Krankheit,  einem  geringen  Grade  der  Muskelatrophie,  und  bei 
jugendlichen  Individuen  fru/ier,  als  unter  den  enl gegengesetzten  Verhält- 
nissen zu  gewärtigen.  -  ß.  Nicht  selten  äussert  die  Elektricität  in  den 
ersten  Wochen  der  Anwendung  keinen  Heilerfolg,  während  der  Kranke 
selbst  eine  intensive  Einwirkung  des  elekt.  Stromes  ohne  viele  Be- 
schwerden erträgt.  Wird  nun  nach  längerer,  anscheinend  erfolgloser 
Anwendung  des  Stromes  die  Empfindlichkeit  gegen  denselben  allmälig 
stärker,  und  die  Convulsionen  der  von  dem  Strome  getroffenen  Muskel 
heftiger,  so  ist  dieser  Umstand  als  günstig  anzusehen.  Meistens  geht 
von  diesem  Momente  an  die  Besserung  rasch  vorwärts. 
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3.  Bei  rheumatischen  Neuralgien  erzielten  Hr.  Prof.  J  a  k  s  c  h  und 
Dr.  Lösch ner  selbst  nach  langwieriger  Dauer  Heilung  nach  kräftiger 
Anwendung  der  Eleklricität.  Dieselbe  leistete  jedoch  in  6  von  mir 
beobachteten  Fällen  von  hartnäckiger  Ischias  nichts.  Jedenfalls  ist  die 
Anzahl  der  hierher  gehörigen  Fälle  viel  zu  gering,  uro  die  Bedingungen 
für  den  Gebrauch  oder  Nichtgebrauch  der  Eleklricität  mit  Sicherheit  im 
Erfahrungswege  feststellen  zu  können. 

B.  Die  Anwendung  der  Elektrizität  bei  Lähmungen  anderer 
Art  als  der  vorgenannten,  ist  schon  lange  gekannt  Die  über  diesen 
Punkt  herrschenden  Widerspruche  in  den  Ansichten  der  Praktiker  sind 
durch  den  Umstand  erklärlich,  dass  die  Ursachen  der  Lähmung  in  frühe- 
rer Zeit  noch  weniger  gekannt  waren,  als  gegenwärtig,  und  die  in 
Einzelnfällen  erzielten  Heilerfolge  irrige  Schlüsse  hinsichtlich  der  Heilan- 
zeigen veranlassten.  Mit  Ausschluss  der,  so  eben  besprochenen,  rheu- 
matischen L&hmungsformen  fanden  wir  die  Anwendung  der  Eleklricität : 

1.  Unter  gewissen  Verhältnissen  bei  denjenigen  Lahmungen  ange- 
zeigt, welche  als  Folgezufälle  acuter  Gehirnkrankheüen  zurückbleiben. 
Unter  allen  Krankheiten  üben  das  Bestehen  und  die  Producte  derselben 
nicht  leicht  einen  so  mannigfaltigen  Einfluss  auf  die  Verrichtungen  des 
befallenen  Theiles  aus,  als  die  Krankheiten  des  Gehirnes  und  seiner 
Hüllen  auf  die  Verrichtungen  dieses  Gebildes.  So  ruft  dieselbe  Gehirn- 
krankheit bei  mehreren  Individuen  verschiedene  Erscheinungen  hervor, 
ungeachtet  in  allen  diesen  Fällen  ein  gleiches  Krankheitsproduct  in  dem- 
selben Theile  des  Gehirnes  im  gleichen  Umfange  entwickelt  ist,  und  die 
umgebende  Gehirnsubstanz  'ähnliche  krankhafte  Veränderungen  nach- 
weisen lässt;  wir  finden  unter  anscheinend  gleichen  Bedingnissen  ein 
oft  völlig  verschiedenes  Krankheitsbild.  Wenn  nun  auf  diese  Weise  die 
Erscheinungen  der  Gehirnkrankheiten  unter  anscheinend  ähnlichen  Ver- 
hallnissen eine  so  grosse  Mannigfaltigkeit  darbieten,  so  gilt  diese  in  einem 
um  so  grösseren  Masse  von  den  Folgezuiallen  derselben.  So  bedingt, 
um  nur  eines  Beispieles  zu  erwähnen,  die  Gehirnapoplexie  in  einem  Falle 
eine  anhallende  Lähmung  der  ganzen  entgegengesetzten  Körperhälfte, 
während  in  anderen  Fällen  unter  ähnlichen  Verhältnissen  die  Lähmung 
blos  auf  einzelne  Muskelpartien  einer  Gliedmasse,  einer  Gesichtshälfte  in 
verschiedenem  Grade  sich  beschränkt,  und  in  demselben  Grade  während 
der  ganzen  Krankheilsdauer  anhält,  oder  aber  einen  häufigen  Wechsel 
zwischen  Steigerung  und  Nachlass  äussert  In  gleicher  Weise  sehen 
wir  endlich  rasche  Abnahme  der  Lähmungszufalle  bei  einzelnen  Kran- 
ken, lange  oder  Zeitlebens  anhaltende  Dauer  derselben  in  anderen  Fäl- 
len. Die  Beschaffenheit  des  Krankheitsproductes,  die  Möglichkeit  einer 
rückgängigen  Bildung  desselben,  das  mehr  oder  weniger  rasche  Auftre- 
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len  der  Krankheit,  der  Zustand  der  Gebirngefässe,  ferner  der  Umstand, 
ob  die  elemenlären  Theile  des  Gehirns  durch  das  Krankheitsproduct 

eine  Trennung  dos  Zusammenhanges  oder  eine  blosse  Lageveränderung 
erleiden,  ist  wahrscheinlich  auf  die  Art  der  Erscheinungen,  wie  auch  auf 
den  YTcrIauf  von  gleich  wichtigem  Einflüsse.  Von  eben  so  grossem  Ein- 
flüsse scheint  das  Aller  des  Kranken  auf  die  genannten  Umstände  zu  sein. 
So  sehen  wir  im  höheren  Alter,  welches  Gehirnkrankheiten  vorzugs- 
weise ausgesetzt  ist,  die  Folgezufälle  hartnäckig  fortbestehen,  während 
dieselben  bei  jugendlichen  Individuen  auch  in  schweren  Fällen  biswei- 
len mit  staunenswerther  Schnelligkeit  abnehmen  —  ein  Umstand,  wel- 
cher vielleicht  von  dem,  in  früheren  Lebensperioden  rascheren  Stoff- 
wechsel herzuleiten  sein  dürfte.  Mit  Berücksichtigung  der  geschilder- 
ten Verhältnisse  bilden  die  bei  jugendlichen  Individuen  nach  Gehirnkrank- 
heilen  zurückbleibenden  Lähinungszu fülle  die  Anzeige  zur  Anwendung 
der  Elektricität  unter  nachstehenden,  durch  eine  mehrseitige  Beobach- 
tung begründeten  Bedingungen : 

a)  Zur  versuchsweisen  Anwendung  der  Elektricität  eignen  sich  vor- 
züglich gutgenährte,  ihrem  Alter  entsprechend  entwickelte,  jugentükhe 
Kranke,  bei  denen  die  Lähmungszufälle  den  ul feinigen  Folgezu- 
stand  der  Gehirnkrankheit  bilden,  die  geistigen  Functionen  keine  Störung 
erlitten,  und  die  Atrophie  der  gelähmten  Munkeln  keinen  allzu  hohen  Grad 
erreichte.  Die  günstigste  Prognose  lässt  sich  bezüglich  der  die  Lähmung 
veranlassenden  Krankheit  allerdings  bei  Apoplexie  stellen,  doch  berechti- 
gen die  Lahmungen  in  Folge  einer  vorhergegangenen  Meningitis  keines- 
wegs zur  Stellung  einer  schlechten  Prognose  bei  Gegenwart  der  so 
eben  erwähnten  Bedingungen.  Eben  so  wenig  schliesst  unter  gleicher 
Voraussetzung  eine  längere  Dauer  der  Lahmungszulalle  die  Möglich- 
keit der  Heilung  aus.    Hierzu  folgender  Fall  als  Beleg: 

Ein  13jähriges,  regelmässig  entwickeltes  Mädchen  von  gut  genährtem  Aussehen, 
trat  im  December  des  vorigen  Jahres  mit  einer,  wahrscheinlich  durch  Gehirnblu- 
tung veranlassten,  auf  einzelne  Muskclparlien  der  rechten  Körperhälflo  beschränk- 
ten Lähmung  nach  einer  beinahe  einjährigen  Krankheilsdauer  in  die  Krankenan. 
stall.  Der  rechte  Arm  war  völlig  gelähmt,  die  Haut  daselbst  empfindungslos;  Vor- 
derarm, Hand  und  Finger  in  anhaltender  Beugung  fixirt.  Der  rechte  Fuss  erschien 
so  um  seine  Achse  gedreht,  dass  der  äussere  Fussrand  nach  abwärts,  der  innere 
nach  aufwärts  zu  stehen  kam,  und  der  Kopf  des  Aslragalus  eine  starke  Hervorra- 
gung  am  Fussrücken  bildete.  Die  Wadenmuskcln,  der  M.  tibialis  anlicus  im  hohen 
(irade  gespannt,  die  Achillessehne  verkürzt,  das  Becken  verschoben,  die  Wirbelsäule  in 
Folge  dieses  letzleren  Linstandes  skoliolisch.  Die  Durchschneidung  der  Achilles- 
sehne wie  auch  jener  des  M.  tibialis  anlicus,  die  Anlegung  eines  passenden  Ver- 
bandes stellten  die  normale  Richtung  des  Fusscs  wieder  her,  welche  durch  eine  an- 
gemessene L'ebung  der  Gliedmasso  auch  anhaltend  erhalten  wurde.  In  dem  Masse, 
als  sich  die  normalen  Lngeverhältnisse  des  Fusses  wieder  herstellten,  minderte 
sich  die  Beckenverschiebung  bis  auf  ein  Geringes.   Gegen  Endo  der  siebenmonnt- 
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ticheo  Behandlung  der  Kranken  in  der  Anstalt  versuchte  ich  nach  gutiger  Zustim- 
mung des  Prof.  Fit  ha  den  Gebrauch  der  Elektricilät  in  der  Weise,  dass  ein  Pol 
an  die  Nackenwirbel,  der  andere  Pol  an  die  gelähmten  Sireckmuskeln  des  rechten 
Armes  angelegt  wurde.  Nach  sechswöchenllicber  Anwendung  dieses  Verfahrens 
minderten  sich  die  Contracturen  der  erwähnten  Thcile  allmülig,  und  die  Kranke  er- 
hielt den  vollkommenen  Gebrauch  der  früher  gelähmten  Gliedmasse. 

Der  erwähnte  Krankheitsfall  liefert  zugleich  eine  wichtige  Erfahrung 
zu  Gunsten  der  Tenolomie  bei  gewissen  Fällen  von  Contracturen  nach 
Gehirnkrankheiten,  und  regt  zugleich  zur  Aufsuchung  der  Bedingungen 
an.  unter  welchen  dieses  Verfahren  seine  Anzeigen  mit  der  Wahrschein- 
lichkeit eines  günstigen  Erfolges  finden  dürfte. 

Die  Gegenwart  einer  Krankheit  des  linken  Herzens  als  Ursache 
der  Gehirnhämorrhagie  schliesst  eben  so  wenig  die  Wahrscheinlichkeit 
eines  guten  Erfolges  bei  Individuen  aus,  bei  welchen  die  genannten  Be- 
dingungen vorhanden  sind.  So  erfolgte  die  Heilung  einer  rechtsseitigen 
Lähmung  nach  3  wöchentlicher  Anwendung  der  Elektricilät  bei  einem 
14jährigen  Mädchen,  bei  welchem  InsulTicienz  der  Aortenklappen  mit 
Hypertrophie  des  linken  Herzens,  wie  auch  beginnende  Bigidität  der  Ar- 
terien die  Ursachen  der  Gehirnapoplexie  darstellten. 

b.  Von  der  Elektricilät  ist  hingegen  kein  Heilerfolg  zu  gewärtigen: 

«.  In  jenen  Fällen,  in  welchen  nebst  Paraplegie  der  unleren  Glied  - 
massen,  ein  mehr  oder  weniger  entwickelter  Grad  von  Blödsinn,  Atrophie, 
mangelnde  physische  Entwickelung  die  Summe  der  von  der  Gehirnkrank- 
heit abhängigen  Erscheinungen  bilden. 

ß.  Eben  so  wenig  bei  wettgediehener  Muskel-  und  Knochenatrophie 
der  gelähmten  Gliedmasse.  Bei  einem  1 4jährigen,  an  Lähmung  der 
linken  Körperhälfte  leidenden  Knaben  beobachtete  ich  nach  mehrmali- 
ger Anwendung  der  Elektricilät  Steigerung  der  Hauthyperäslhesie,  wie 
auch  heftige  Neuralgien  in  den  gelähmten  Theilen  unmittelbar  nach  jedes- 
maliger Anlegung  der  Pole. 

y.  Nichts  leistet  ferner  die  Elektricilät  bei  Lähmungen,  welche  bei 
/liieren  Individuen  in  Folge  von  Apoplexie  oder  einer  anderweitigen 
materiellen  Krankheil  auftreten,  vorzüglich  bei  Complication  mit  Rigidität 
'  der  Arterien.  Eben  so  fruchtlos  erwiesen  sich  die  Heilversuche  bei 
jenen  Lähmungsformen,  welche  in  Folge  von  geschlechtlichen  Excessen 
in  einer,  oder  beiden  unteren  Gliedmassen  sich  entwickelten.  In  der- 
artigen Fällen  berechtigte  selbst  die  noch  gehörige  Nutrilion  der  Muskeln 
der  gelähmten  Gliedmasse  keineswegs  zur  Stellung  einer  unbedingt 
günstigen  Prognose. 

So  wie  bei  den  rheumatischen,  scheint  auch  bei  den  von  Gehirn- 
krankheiten abhängigen  Lähmungen  selbst  bei  Gegenwart  der  günstig- 
sten Bedingungen  die  Elektricilät  Anfangs  nach  mehrmaliger,  ja  selbst 
wochenlanger  Anwendung  erfolglos.   Dieser  Umstand  darf  keineswegs 
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von  weiteren  Versuchen  abhalten.  Ich  beobachtete  in  mehreren  Fällen 
oll  erst  nach  4—5  wöchentlicher  Anwendung  mit  einem  Male  eine  plötz- 
lich eintretende  Besserung,  welche  Anfangs  zwar  gering,  alsobald  in 
rascher  Progression  sichtlich  zunahm. 

Lieber  die  Bestimmung  des  für  die  Eleklricität  günstigen  Zeitpunk' 
tes  scheinen  die  Erfahrungen  noch  keineswegs  abgeschlossen  zu  sein. 
In  den  meisten  Fällen  wendete  ich  die  Eleklricität  an,  nachdem  bereits 
ein  Zeitraum  von  mehreren  Wochen  seit  dem  letzten  Bestehen  der 
Congeslivzufälle  verflossen  war.  Ob  diese,  bisher  allgemein  gebilligte 
Ansicht  als  Norm  unbedingt  aufzustellen,  oder  ob  dieser  Zeitraum  unter 
gewissen,  individuellen  Verhältnissen  abzukürzen  wäre,  müssen  fernere 
Versuche  bestimmen. 

Nicht  gleichgültig  ist  endlich  auch  die  Wahl  der  AnlegungssteUe  für 
die  Conductoren  des  Apparates.  Bei  Lähmungsformen,  welche  mit  Con- 
tracluren  einzelner  Muskelparlien  combinirt  sind,  lege  man  den  Conduc- 
tor  an  die  Antagonisten  der  zusammengezogenen  Muskel,  erwägend, 
dass  die  Contracluren  in  einseilig  überwiegender  Wirkung  einzelner 
Muskelgruppen  ihre  Entstehung  finden,  während  die  Wirkung  anderer 
Muskelpartien  durch  Lähmung  derselben  eben  so  einseitig  aufgehoben  ist. 

Der  Einwurf,  dass  Lähmungen  nach  Gehirnkrankheiten  bei  jünge- 
ren Individuen  auch  spontan  heilen  können,  somit  die  Anwendung  der 
Eleklricität  als  nicht  nolhwendig  entfallen  dürfte,  findet  in  nachstehenden 
zwei  Umständen  seine  Widerlegung.  «.  Der  raschere  Heilerfolg  nach 
dem  Gebrauche  des  erwähnten  Mittels  ist  durch  vielfache,  vorurteils- 
freie Beobachtungen  dargethan,  seine  Erzielung  somit  durch  Gründe  der 
Humanität  dargeboten.  —  ß.  Das  Fortbestehen  der  Lahmung  wird  nach 
Gehirnkrankheiten  durch  zwei  Ursachen  unterhalten;  durch  den  mehr 
oder  weniger  vollkommenen  Mangel  an  Innervation,  wie  auch  durch  den 
Grad  der  conseculiven  Muskelatrophie.  In  diesem  letzleren  Momente 
scheint  vorzüglich  der  langsame  Fortschritt  der  Reconvalescenz  begrün- 
det zu  sein,  seine  Beseitigung  durch  Eleklricität  somit  um  so  weniger 
gleichgültig,  da  wir  in  der  Eleklricität  ein  werthvolles  Mittel  gegen  Mus- 
kelatrophie besitzen. 

2.  Eine  zweite  Art  von  Lähmungen,  welche  durch  Eleklricität  hei- 
len kann,  ist  diejenige  Form,  welche  durch  einen  mehr  oder  weniger 
anhallenden  Druck  auf  einen  Nertemtamm  veranlasst  wird.  Das  Ge- 
fühl von  Taubheil,  Ameisenlaufen  und  Muskelschwäche  in  den  unteren 
Gliedmassen  nach  unbequemer  Lage  derselben  beim  Sitzen  etc.  ist 
eine  allbekannte  Thalsache;  die  gradweise  Steigerung  dieser  Erschei- 
nungen zur  vollkommenen  Lähmung  ist  gleichfalls  durch  die  Erfahrung 
dargethan.  In  derartigen  Fällen  liefert  die  Eleklricität  um  so  über- 
raschendere Heilerfolge,  je  kürzer  die  Dauer  der  Krankheil.   So  sah 
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ich  bei  einem  15jährigen  Mädchen,  bei  welchem  die  Lähmung  des  lin- 
ken Armes  nach  Fraclur  des  Oberarmknochens  mit  übermassiger  Kno- 
chencallusbitdung  zurückblieb,  nach  zehntägiger  Anwendung  des  Appa- 
rates Heilung  erfolgen.  Die  Besserung  war  nach  jedesmaliger  Sitzung 
augenscheinlich. 

3.  Eben  so  erfolgreich  erweiset  sich  die  Elektricitfit  bei  denjen  igen 
Lähmungen,  welche  nach  Quetschungen  einzelner  Muskelpartien  in  Folge 
der  Einwirkung  einer  äusseren  Gewalt  zurückbleiben.  Hau  (ig  finden 
Wir  nach  Conlusionen  Lähmungszufälle  in  einzelnen  Muskelpartien,  wel- 
che selbst  nach  gehobener  Entzündungsgeschwulst  zurückbleiben.  Es 
ist  schwer  zu  bestimmen,  ob  dieselben  durch  theilweise  Aufhebung  der 
Muskelirrilabilität  in  Folge  der  plötzlich  einwirkenden  äusseren  Gewalt, 
oder  aber  durch  das  rückständige  Exsudat  in  den  Muskelscheiden 
bedingt  seien.  —  Derartige  Fälle  eignen  sich  zur  Anwendung 
der  Eleklricilät  vorzüglich  nach  gehobener  Entzündungsgeschwulst 
der  von  der  mechanischen  Einwirkung  getroffenen  Hautpartien;  Hei- 
lung erfolgt  hier  durch  Elektricitäl  weit  rascher,  als  nach  aromalischen 
Einreibungen. 

C.  Nicht  unwichtig  erscheint  der  Gebrauch  der  Elektricität  bei 
den  Folgezufällen  der  Beinbrüche.  Nicht  seilen  findet  man  in 
dieser  Beziehung  nach  bereits  vollendeter  Callusbildung  eine  mehr  oder 
weniger  verminderte  Beweglichkeit  der  früher  gebrochenen  Gliedmasse. 
Dieser  Zustand  kann  durch  drei  Ursachen  bedingt  sein ;  durch  den  länge- 
ren Nichtgebrauch  und  theilweise  Atrophie  der  betreffenden  Muskeln, 
durch  ein  reichliches,  unvollständig  aufgesaugtes  Exsudat  in  den,  der 
Bruchstelle  benachbarten  Weich Ih eilen,  und  vielleicht  auch  durch  über- 
mässige Callusbildung.  Die  durch  Erfahrung  Für  analoge  Fälle  erwiesene 
Heilwirkung  der  Elektricitäl  bestimmte  mich  zur  versuchsweisen  An- 
wendung derselben  in  8  Fällen  von  Fractur  der  Unterschenkel-  und 
Vorderarraknochen  mit  durchgehends  günstigem  Erfolge.  Letzterer  trat 
indess  rascher  bei  jüngeren  Individuen ,  und  bei  jenen  Brüchen  ein, 
welche  den  Mittellheil  des  Knochens  trafen ;  längere  Zeit  erforderte  die 
Heilung  bei  Brüchen  der  Unterschenkelknochen  in  der  Nähe  des  Fuss- 
gelenkes, insbesondere  bei  älteren  Individuen,  wie  auch  bei  reichlicher 
Exsudatbildung  in  den  benachbarten  Weichtheilen,  und  theilweiser  Or- 
ganisation des  Exsudates.  —  Die  Art  der  Anlegung  der  Pole  richtete 
sich  nach  dem  Heilzwecke.  Ich  legte  in  Fällen,  wo  es  sich  um  Auf- 
saugung des  Exsudalcallus  handelte,  die  Conductoren  des  Apparates  zu 
beiden  Seiten  der  Bruchstelle  an,  bei  Muskelatrophie  wurde  hingegen 
ein  Conduclor  an  die  atrophische  Muskelparlie,  der  andere  in  der 
Nähe  eines  grösseren  Nervenstammes  angelegt    Nicht  selten  machte 
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heftiger  Schmerz  nach  den  ersten  Anwendungsversuchen  eine  seltenere, 
und  weniger  intensive  Anwendung  der  Elektricität  nothwendig. 

D.  Eben  so  wichtig  dürfte,  mit  Berücksichtigung  einiger  weniger 
Beobachtungen  die  Elektricität  bei  der  Behandlung  der  Verkrüm- 
mungen als  Unterstützungsmittel  des  Seh nenschn Utes  sein.  Durch  die 
letztgenannte  Operation  wird  wohl  die  Neigung  des  Gelenkes  nach  dem 
Zuge  der  anhallend  contrahirten  Muskelpartien  aufgehoben ,  allein 
das  Gleichgewicht  zwischen  den  auf  das  Gelenk  wirkenden  Muskeln 
nicht  hergestellt ;  es  wird  vielmehr  diese  Störung  des  Gleichgevt  ichtes 
durch  Atrophie  der  Antagonisten  der  anhallend  contrahirten  Muskel- 
partien unterhalten.  Unter  diesen  Umständen  ist  somit  der  Gebrauch 
der  Elektricität  rationell.  Von  der  heilkräftigen  Wirkung  nach  vollzoge- 
nem Sehnenschnitte  überzeugte  ich  mich  in  zwei  Fällen  von  Klumpfuss. 
Die  normale  Stellung  des  Fussgelenkes  wurde  unter  Anwendung  der 
Elektricität  weil  schneller  hergestellt,  als  nach  alleiniger  Uebung  in  der 
Bewegung  des  kranken  Theiles;  auch  hier  wurde  ein  Pol  an  einen 
grösseren  Nervenstamm,  der  andere  an  die,  durch  den  anomalen  Muskel- 
zug ausser  Wirksamkeit  gesetzten  atrophischen  Muskeln  angelegt.  Je- 
denfalls erscheint  der  Gegenstand  wichtig,  und  Behufs  der  Stellung 
bestimmter  Anzeigen  müssen  vorerst  noch  weitere  Versuche  ange- 
stellt werden. 

Die  übrigen,  mit  Anwendung  der  Elektricität  angestellten  Heilver- 
suche haben  blos  einen  mehr  bedingten  Werth,  indem  sie  nur  bei  einer 
geringen  Anzahl  von  Kranken  angestellt  wurden.  So  beobachtete  ich 
Heilung  einer  durch  mehr  als  zwei  Monate  bestehenden,  durch  chroni- 
sche Laryngitis  bedingten  Stimmlosigkeit  nach  dreimaliger  Anwendung 
des  Apparates;  ein  ähnliches  Ergebniss  lieferte  die  Elektricität  nach 
sechsmaliger  Anwendung  bei  völligem  Untermögen  der  Sprache.  Letzte- 
res trat  bei  einem  58jährigen  Manne  plötzlich  unter  Convulsionen  der 
Gesichtsmuskeln  und  Trismus,  wahrscheinlich  durch  Gehirnhämorrhagie 
veranlasst,  auf.  —  In  einem  Falle  von  Chorea  mit  bedeutender  Muskel- 
unruhe vorzüglich  der  oberen  Gliedmassen  erzielte  mein  geehrter  Freund 
Hr.  Dr.  Klinger  bei  einem  14jährigen  Mädchen  vollkommene  Heilung 
nach  3wöchentlicher  Anwendung  des  Apparates.  —  Eben  so  heilte  die 
vierwöchentliche  Anwendung  der  Elektricität  eine,  durch  mehrere  Mo- 
nate bestehende  Schwerhörigkeil,  welche  bei  einem  26jährigen  Gefalls- 
beamlen  durch  Katarrh  der  Eustachischen  Röhre  bedingt  war.  In  zwei 
anderen  Fällen  von  Schwerhörigkeit  aus  ähnlicher  Ursache  leistete  hin- 
gegen die  Elektricität  nichts.  —  Eben  so  wenig  sah  ich  einen  Heilerfolg 
bei  hysterischen  Krampfformen,  z.  B.  dem  hysterischen  Schluchzen.  Die 
hysterischen  Zulalle  traten  vielmehr  nach  jedesmaliger  Anwendung  des 
Apparates  nur  mit  um  so  grösserer  Heftigkeit  auf. 
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Mögen  diese  Mittheilungen  auf  die  therapeutische  Wichtigkeit  der 
Elektricität  vorläufig  hinweisen,  und  zu  neuen,  fortgesetzten  Versuchen 
anregen,  um  die,  über  diesen  Gegenstand  noch  herrschenden,  unrichti- 
gen Ansichten  zu  berichtigen,  und  Widerspruche  erfolgreich  zu  lösen. 


Magneto-elektrischer  Apparat  nach  der  neuesten  Einrichtung,  beschrieben 
und  erklärt  von  Dr.  Franz  Petrina,  k.  k.  Prof.  der  Physik  an  der 

k.  k.  Hochschule  in  Prag.  *) 

Nachdem  einmal  durch  Oersled's  Versuche  restgesellt  war,  das*  der  galvani- 
sche Strom  unter  gewissen  Bedingungen  in  magnetoruhigen  Körpern  (Stahl,  Eisen, 
Nickel  und  Kobalt)  Magnetismus  erregt,  so  war  die  Vermuthung  nicht  ungegründet 
dass  auch  umgekehrt  der  Magnetismus  unter  günstigen  Bedingungen  in  guten 
Elektricitätsleilern,  einen  dem  galvanischen  ahnlichen  elektrischen  Strom  erregen 
würde.  Diese  Bedingungen  wurden  vielseitig  gesucht  und  auch  wirklich  um  das 
Jahr  1821  von  Faraday  gefunden.  Dieser  berühmte  englische  Forscher  hat  vor- 
züglich seine  Aufmerksamkeit  auf  den  Umstand  gerichtet,  dass  die  Eleklricität 
nur  in  Bewegung  den  Magnetismus  hervorruft,  und  schloss  daraus,  dass  daher 
auch  der  Magnetismus  nur  in  Betregung  den  elektrischen  Strom  erregen  könne. 
Die  Richtigkeit  dieses  Schlusses  wurde  durch  Versuche  vollkommen  bestätigt,  und 
die  Wechselwirkung  zwischen  Galvanismus  unh  Magnetismus  festgestellt.  Diese 
Eleklricität,  die  man  in  Elektricitfitslcitern  durch  den  Magnetismus  in  Bewegung 
erhält,  nennt  man  Magnelo-EleklricilÖt ,  und  die  Maschinen,  die  man  zu  diesem 
Zwecke  einrichtet,  mogneto-elektrisehc  Maschinen.  So  wie  es  bei  dem  Magnetisireo 
des  weichen  Eisens  durch  den  galvanischen  Strom  am  vorteilhaftesten  ist,  diesen 
öfter  um  den  Eisencylinder  und  zwar  senkrecht  auf  die  Länge  desselben  zu  führen, 
so  ist  es  auch  bei  der  Erregung  der  MagnetoEIektricität  dr  Fall ,  dass  man  seine 
Absicht  am  besten  erreicht,  wenn  man  den  Magnetismus  sich  senkrecht  gegen  die 
Länge  des  Leiters,  und  zwar  neben  sehr  vielen  seiner  T heile,  bewegen  lösst.  Dies 
wird  am  leichtesten  dadurch  bewerkstelligt,  dass  man  den  Magnetismus  in  Bewe- 
gung mit  einer  geschlossenen  Spirale  umgibt.  Nimmt  man  eine  Drahlspirale  A  B 
Fig.  5  verbindet  ihre  Drahtenden  a  und  b  mit  den  Drahtenden  eines  Multiplicators, 
der,  wie  bekannt,  nicht  nur  das  Dasein  eines  Stromes,  sondern  auch  seine  Rich- 
tung anzeigt,  und  fährt  mit  dem  Nordpol  eines  Magnetstabes  in  die  Spirale  von 
//  gegen  A,  so  wird  sogleich  die  Nadel  des  Multiplicators  abgelenkt,  und  zeigt 
einen  Strom  an ,  der  die  Drahtspirale  von  dem  Ende  //  nach  a  durchlauft.  Dieser 
Strom  ist  nur  momentan,  denn  die  Nadel  des  Multiplicators  kehrt  sogleich  wieder 
in  ihre  Ruhelage  zurück.  Zieht  man  jetzt  den  Magnctstab  zurück,  so  entsteht  wieder 
ein  Strom,  jedoch  von  entgegengesetzter  Richtung.  Diese  beiden  Ströme  ver- 
Avechseln  ihre  Richtungen,  wenn  man  den  Magnetstab  mit  demselben  Pole  zum 

•)  Die  von  Prof.  Petrins  bereits  früher  in  einer  eigenen  Brochflre  (Linz  1844) 
erörterte  magnelo-cleklrische  Maschine  ist  wesentlich  von  dem  hier  beschrie- 
benen Apparate  verschieden.  Dass  in  den  beiderseits  beigegebenen  Erklä- 
rungen kleine  einzelne  Wiederholungen  vorkommen  müssen,  liegt  in  der  Natur 
der  Sache ,  und  wird  um  so  mehr  entschuldigt  werden ,  als  einerseits  jene 
Brochüre  nur  eine  sehr  geringe  Verbreitung  fand ,  anderseits  in  derselben 
sich  mehrere  Fehler  eingeschlichen  halten. 
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anderen  Ende  der  Spirale  hinein  schiebt  und  wieder  zurückzieht,  oder  wenn  man 
zu  dem  ersten  Versuche  statt  des  Nordpols  den  Südpol  nimmt,  oder  aber  wenn 
die  Spirale  umgekehrt  gewickelt  ist.    Aus  diesem  folgt,  dass  magneto-elektrische 
Ströme  von  einerlei  Richtung  entstehen,  wenn  sich  entgegengesetzte  Magnetpole 
nach  entgegengesetzten  Richtungen  in  einer  Drahtspirale  bewegen.    Da  es  aber 
unbequem,  ja  nicht  einmal  immer  thunlicli  ist,  mit  einem  Magnetpol  in  die  Draht- 
spirale  hineinzufahren,  so  bedient  man  sich  lieber  nachstehender  Methode.  Man 
bringt  nämlich  in  die  Drahtspirale  einen  Cylinder  von  sehr  weichem  Eisen,  dessen 
Länge  die  der  Spirale  um  etwas  übertrifft,  und  nähert  sich  dann  diesem  Cylinder 
mit  einem  Magnetpole,  wodurch  das  weiche  Eisen  durch  Verkeilung  magnetisch, 
und  durch  diesen  Magnetismus  ein  elektrischer  Strom  von  der  Richtung  im  Drahte 
erzeugt  wird,  als  wenn  man  den  genäherten  Magnetpol  seihst  in  die  Spirale  ge- 
schoben hätte.    Denn  bei  einer  solchen  Annäherung  wird  der  Cylinder  an  dem  Endo, 
dem  man  sich  mit  einem  Magnetpol  genähert  halte,  mit  diesem  ungleichartig, 
und  an  dem  anderen  Ende  gleichartig  magnetisch.  Die  Annäherung  mit  dem  Magnet- 
pole kann  entweder  in  der  Richtung  der  Lange  des  Cylinders,  oder  von  der  Seite 
senkrecht  auf  seine  Verlängerung  geschehen.  Die  Richtung  des  magneto-elektrischen 
Stromes  lässt  sich  bei  einer  jeden  Spirale  auf  folgende  Weise  ohne  Anwcudung 
des  Multiplicators  angeben.    Denkt  man  sich  den  Experimentator  seiner  Länge  nach 
in  den  Cylinder  gelegt,  so  entsteht,  wenn  sich  der  Nordpol  von  den  Füssen  gegen 
den  Kopf  bewegt,  ein  Strom  in  den  Wendungen  der  Spirale,  der  vordem  Gesichle  . 
von  der  linken  zur  rechten  Hand  gehl.    So  wie  die  Stärke  des  Elektromagneles 
abhängt  von  der  Güte  des  Eisens,  der  Kraft  des  galvanischen  Stromes  und  von 
der  dieser  Kraft  angemessenen  Länge  und  Dicke  des  zu  der  Spirale  gewickelten 
Kupferdrahtes,  so  ist  auch  die  Starke  des  magnelo-cltktri\chcn  Stromes  abhängig 
von  der  Weichheit,  Gleichförmigkeit  und  angemessenen  Länge  und  Dicke  des  Eisen 
cylinders,  von  der  Stärke  des  angewendeten  Magnets,  und  der  beiden  diesen  Umständen 
proportionalen  Länge  des  Drahtes  der  Spirale.    Den  Draht,  der  gut  ausgeglüht  und 
gleichförmig  mit  Seide  übersponnen  sein  muss,  w  ickelt  man  aur  eine  Holzspule,  die  mit 
hinreichend  starken  Rändern  versehen  ist,  und  in  welche  der  Eisency  linder  genau  passt. 
Da  ferner  der  Magnetismus  in  dem  Eisencylinder  kräftiger  hervortritt,  wenn  man  sich 
demselben  an  beiden  Enden  mit  entgegengesetzten  Magnetpolen  zugleich  nähert,  und 
da  die  Bewegung  des  Magnetismus  in  dem  Cylinder  leicht  dadurch  hervorgerufen  wird; 
dass  man  die  Magnetpole  an  beiden  Enden  des  Cylinders  schnell  genug  wechselt, 
so  benützt  man  diese  Umstände  mit  Vorlheil  bei  der  Erregung  der  Magneto-Elek- 
tricitäl.    Zu  diesem  Zwecke  wende  ich  bei  meinen  neuesten  magneto  elektrischen 
Maschinen  zwei  Stahllamellen  von  hufeisenförmiger  Gestalt  an,  die  mit  ihren  Brei- 
tenflüchen senkrecht  und   parallel  zu  einander  stehen,  so  dass  ihre  entgegen- 
gesetzten Pole  einander  zugekehrt  sind,  und  der  Eisencylinder  sammt  der  Draht - 
spirale  sich  knapp  zwischen  ihnen,  ohne  sie  jedoch  zu  berühren,  bewegen  kann. 
Denkt  man  sich  die  Lamellen  in  dieser  Lage  vor  sich  mit  den  Enden  der  Schenkel 
dem  Gesichle  zugekehrt,  unten  zur  linken  Hand  den  Nord-  und  zur  rechten  Hand 
den  Südpol,  oben  umgekehrt,  so  wird  ein  Eisencylinder,  so  lange  er  sich  zwischen 
den  unleren  Polen  befindet,  am  linken  Ende  süd-  und  am  rechten  Endo  nord- 
polarisch.   Bewegt  sich  dieser  Cylinder  von  unten  nach  oben  durch  den  Zwischen- 
raum der  Schenkel  der  Lamellen,  so  muss  sein  magnetischer  Zustand,  weil  er  sich 
an  dem  einen  Ende  vom  Nord-  zum  Südpol  und  am  andern  Ende  vom  Süd-  zum 
Nordpol  bewegt,  in  den  entgegengesetzten  übergehen.   Befindet  sich  auf  einem 
solchen  Eisencylinder  eine  Spule  mit  einer  geschlossenen  Drahtspirale,  so  wird 
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durch  den  bewegten  Magnetismus  im  Cylinder  ein  magnetischer  Zustand  in  jedem 
Querschnitte  des  Drahtes  erregt,  und  durch  diesen  wieder  die  Elektricitat  der 
Querschnitte  in  Bewegung  und  zwar  nach  der  oben  bestimmten  Richtung  versetzt. 

Da,  wie  bekannt ,  die  magnetische  Kraft  mit  der  Entfernung  abnimmt ,  so  muss 
nicht   nur  dor  ernste  Magnetismus  der  Querschnitte  de«*  Drahtes  in   den  über- 
einander liegenden  Urahllagen  an  Stärke  abnehmen,  sondern  auch  die  durch  ihn 
hervorgerufene  elektrisc  he  Kraft  desto  schwächer  werden,  je  weiter  der  Querschnitt 
vom  Eisencylinder  entfernt  ist.    Aus  diesem  folgt,  dass  der  elektrische  Strom  nicht 
so  stark  ausfallen  kann,  als  wenn  die  elektrische  Kraft  in  allen  Querschnitten  so 
gross  wörc,  wie  in  den  Querschnitten  der  ersten  Drahtlagen.    Ferner  folgt  daraus, 
dass  je  entfernter  eine  Drahtlage   von  dem  Eisencylinder  ist ,  sie  um  so  weniger 
den  elektrischen  Totaleffecl  verstärkt  und  desto  grösseren  Widerstand  wegen  ihrer 
Drahllänge  dem  Strome  bietet,  und  dass  es  daher  eine  Drahtlagc  geben  müsse, 
dio  eben  so  stark  den  Totalefleet  hemmt  als  fördert,  und  über  die  hinaus  jede  Ver- 
längerung des  Drahtes  der  Grösse  des  Stromes  nachtheiiig  sein  würde.  Diese 
letzte  Drahtlage,  bis  zu  welcher  in  jedem  Talle  die  elektrische  Wirkung  noch  ge- 
steigert wird,  also  die  Länge  dt*  Itrulitcs,  die  genommen  werden  muss,  damit  das 
Maximum  der  W  irkung  erreicht  werde,  lässt  sich  theoretisch  nicht  bestimmen,  weil 
darauf  Umstände  Finlluss  haben,  die  wegen  ihrer  Veränderlichkeil  nicht  mit  Sicher- 
heit in  Rechnung  gebracht  werden  können.    Solche  Umstände  sind:  die  Stärke 
des  angewendeten  Magnets,  die  nicht  constant  bleibt;  die  Güte  des  Eisens,  die 
nicht  bei  zwei  (') lindern  vollkommen  dieselbe  ist,  auch  wenn  sie  auf  gleiche  Weise 
verfertiget  wären  und  gleiche  Abmessungen  hätten ;  das  Leitungsvermögen  des 
Drahtes,  das  sowohl   von  seiner  materiellen  Beschaffenheit ,  als  auch  von  seiner 
Härte,  Gleichförmigkeit,  Dicke  und  der  Temperatur  abhängt,  lauter  Factoren  ,  die 
sich  nicht  immer  autmitteln  lassen;  die  Dicke  der  Seidenschichle  auf  dem  Drahte, 
die  niemals  durchgehend!»  gleich  ist,  und  daher  auch  die  Entfernungen  der  einzelnen 
Drahtringe  von  dem  Eisencylinder  unbestimmt  macht;  endlich  der  Widerstand  des- 
jenigen Theiles  der  Kette,  der  ausserhalb  der  Spirale  liegt,  und  in  dem  die  elek- 
trische Wirkung  erkannt  werden  soll.    Es  bleibt  dahor  nichts  anderes  übrig,  als  in 
jedem  Falle  die  zur  Erreichung  des  Maximums  der  beabsichtigten  Wirkung  gehörige 
Länge  und  Dicke  des  Drahtes  durch  Versuche  auszumitteln.    -  Bei  diesem  Ver- 
fahren muss  vor  Allem  der  Zweck,   den  man  durch  den  Strom  erreichen  will,  ins 
Auge  gefassl  werden.    Bietet  der  Theil  der  Kette,  der  ausserhalb  der  Spirale  liegt, 
einen  grossen  Widerstand  dar,  wie  es  z.  B.  bei  den  Zersetzungen  der  meisten 
Flüssigkeiten,  oder  bei  den  Erschütterungen  im  thicrischen  Körper  der  Fall  ist,  so 
gehört  zu  seiner  leberwindung  nicht  so  sehr  ein  grosser,  das  ist,  viel  Elektricitat 
in  jedem  Querschnitte  enthallender,  als  ein  schneller  Strom.    Umgekehrt  ist  es 
aber  der  Fall,  wenn  der  zu  überwindende  Widerstand  sehr  klein  ist.    Die  Stroin- 
grösse,  das  ist,  die  Menge  der  Etcklricität,  die  sich  auf  einmal  von  einem  Quer- 
schnitte  des  Drahtes  der  Spirale  zum  andern  bewegt,  multiplicirt  mit  der  Geschwin- 
digkeit, mit  welcher  diese  Bewegung  geschieht,  gibt  die  Bewcgungsgrösso  des 
Stromes ,  oder  die  sogenannte  Stromkraft.    Die  Slromgrössc  hängt  bei  übrigens 
gleichen  Umständen  ab  von  der  Grösse  des  Querschnittes,  das  ist  von  der  Dicke 
des  zur  Spirale  aufgewickelten  Drathes;  die  Geschwindigkeit  des  Stromes  hängt 
aber  ab  von  der  Anzahl  der  Querschnitte,   in  welchen  die  Elektricilät  zu  gleicher 
Zeit  und  nach  derselben  Richtung  in  Bewegung  gesetzt  wird,  also  von  der  Länge 
des  Drahtes  in  der  Spirale.    Zwei  Ströme  von  gleicher  Bewcgungsgrösso  brauchen 
eben  so  wenig  gleiche  Wirkungen  hervorzubringen,  wie  zwei  Kugeln,  deren  Massen 
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»ich  verkehrt  verhalten,  wie  ihre  Geschwindigkeiten,  und  die  hiermit  auch  gleiche 
Bewegungsgrössen  haben.  Denn  die  kleinere  Kugel  dringt  bei  ihrer  grösseren 
Geschwindigkeit  liefer  in  einen  Widerstand  ein ,  als  die  grössere  Kugel  bei  ihrer 

verhaltnissmässig  kleineren  Geschwindigkeit.  Will  man  durch  einen  magnclo- 
cleklrischen  Strom  Zersetzungen  oder  Erschütterungen  bewerkstelligen,  so  nimmt  man 
dazu  einen  dünnen,  etwa  einer  Linie  im  Durchmesser  hallenden,  gut  überspon- 
neneu  Kupferdraht.  wickelt  von  ihm  etwa  300  Fuss  auf  eine  Spule  auf,  und  prüft 
die  Wirkung  des  erregten  Stromes,  dann  nimmt  man  eine  Drahllagc  von  der  Spule 
herab,  und  prüft  den  Strom  w  ieder,  und  dies  wiederholt  man  so  lange,  bis  man  bemerkt, 
dass  die  Wirkung  nicht  mehr  steigt,  und  bleibt  bei  dieser  letzten  Lünge  des  Drahtes 
stehen.  Um  einen  kräftigeren  Strom  zu  erhalten,  als  ihn  eine  einzige  Spirale  zu  geben 
vermag,  benutzt  man  den  Lmstand,  dass  eine  Magnellamelle  nicht  allein  an  ihren 
Huden,  sondern  fast  nach  der  ganzen  Länge  ihrer  Schenkel  magnetisch  ist.  Mau 
nimmt  :nri  Spiralen,  lässl  die  eine  vorn  zwischen  den  zwei  oben  angegebenen 
Lamellen  von  unten  nach  oben,  die  andere  aber  weiter  rückwärts  von  oben  nach 
nuten  sich  bewegen.  In  beiden  Spiralen  entstehen  gleichzeitige  Ströme,  die  jedoch, 
wenn  die  Spiralen  auf  gleiche  Weise  gewickelt  sind,  und  mit  ihren  Aufangscndeu 
der  Drahte  nach  derselben  Seite  hin  liegen,  entgegengesetzte  Itichtuug  haben,  weil 
wenn  die  vordere  Spirale  auf  der  einen  Seile  vom  Nord-  zum  Südpol  gehl,  die 
andere  sich  auf  derselben  Seite  vom  Süd  -  zum  Nordpol  bewegt.  Will  man  ,  dass 
der  Strom  in  beiden  Spiralen  vom  ersten  Ende  des  Drahtes  zum  letzten  gehl,  oder 
von  diesem  zu  jenem,  so  muss  die  eine  Spirale  umgekehrt  gewickelt  sein.  Ver- 
bindet man  dann  das  zweite  Drahtende  der  ersten  Spule  mit  dem  ersten  Drahtende 
der  zweiten  Spirale,  so  erhält  man  aus  beiden  einen  Strom  von  fast  doppelter 
Bewcgiing^grössc  «der  Kraft.  Aul  diese  Weise  erhält  man  zwar  einen  kräftigen, 
aber  nur  eine  sehr  kurze  Zeil  dauernden  Strom,  wie  schon  aus  dem  oben  Gesagten 
hinreichend  erhellet.  Linen  ununterbrochenen,  lange  anhaltenden  niagneto-clcklrisehcn 
Strom  erhält  man  zwar  nie,  aber  muri  kann  sich  ihm  nähern  dadurch,  dass  man 
eine  Vorrichtung  anbringt,  mittelst  welcher  die  beiden  Spiralen  an  einer  gemein- 
sdiuftlichcn  zwischen  ihnen  liegenden  Axe  zum  Rotiren  gebracht  werden.  Je 
«schneller  die  Spiralen  mit  ihren  Li>enkernen  die  Pole  der  Lamellen  nach  einander 
wechseln ,  also  je  schneller  sie  sich  zwischen  den  Magneten  drehen  ,  desto  mehr 
n.ihcrt  sieh  der  Strom  einem  conluiuirlichcn.  Lm  dieses  zu  erreichen,  hat  man  ver- 
schiedene Vorrichtungen  erdacht,  und  nennt  sie  magnelo  elektrische  Apparate,  von  de- 
nen der  nachstehende  von  mir  angegebene  allen  Anforderungen  vollkommen  entspricht. 

Fig.  I  gibt  die  Ansicht  des  Apparates  von  oben,  Fig.  2  stellt  ihn  von  vorne  dar 
und  Fig.  3  ist  eine  Seitenansicht.  Die  Hauptdimensionen  sind  in  der  letzten  Figur 
rast  Vi  u"d  in  den  zwei  vorangehenden  %  der  wahren.  \t  St  ist  das  Lnlerlags- 
bretlchen,  U,  /I,  .f  //'  sind  senkrecht  stehende  Nreltchen  von  der  Länge  der  La- 
mellen, welche  gewöhnlich  die  Länge  von  III  bis  I0,j  Zoll  haben.  Diese  Brcilchcn 
stehen  in  Nulhcn  und  mihI  von  unten  mit  Holzschrauben  befestigt.  An  den  inneren 
Flächen  von  A  und  A'  sind  die  Ijimellcn  befestigt,  so  jedoch,  dass  sie  nach  Be- 
lieben herausgenommen  werden  können.  Zwischen  den  Lamellen  befinden  sich  die 
Spulen  mit  ihren  Drahtspiralen  P  und  /*  und  den  Kisenkernen  C  und  (".  Auf 
einer  jeden  Spule  sind  gegen  500  Fuss  gut  mit  Seide  übersponnenen  Drahtes  auf- 
gewickelt. Die  Eiscncylindcr  sind  zwischen  zwei  Messingsireifen  nn  und  n'n'  Fig.  i, 
von  dem  Gestell  der  Fig. 7  eingeklemmt,  durch  deren  Milte  die  Achse  am  m  w  Fig. 
geht.  Diese  Achse  kann  mittelst  der  Stellschrauben  *>  und  i  so  gorichlct  worden, 
dass  die  Eiscncylindcr  bei  den  Lamellen  gleich  nahe  kommen,  ohne  irgendwo 
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dieselben  zu  berühren.  An  dem  Ende  a  der  Achse  befindet  sich  ein  Getrieb  g,  in  wel- 
ches ein  Rad  /?,  wie  Fig.  8  zeigt,  eingreift.  Dieses  Rad  ist  mit  einer  Kurbe  G  versehen, 
mit  deren  Hülfe  die  Spiralen  in  beliebig  schnelle  Rotation  versetzt  werden  können. 

Wir  haben  schon  früher  gezeigt,  dass,  wenn  der  magneto-elcktrische  Strom 
entstehen  soll,  der  Draht  der  Spiralen  oder  die  Ketto  geschlossen  sein  muss.  Soll 
jedoch  dieser  Strom  durch  einen  Körper  geleitel  werden,  der  sich  ausserhalb  des 
Apparates  befindet,  so  gehört  dazu  noch  folgende  Vorrichtung.  Zwischen  m1  a'  der 
Achse  ist  ein  Ansatz  0  von  trockenem  Holze  und  auf  dem  einen  Theilc  desselben 
ein  eiserner  Doppelring  «,  />,  r/,  q'  Fig.  1.  Diesen  Ring  stellt  die  Fig.  4  dar  und 
Fig.  0  gibt  an,  wie  er  zerschnitten  und  gestreckt  aussehen  würde,  wobei  die  inneren 
Flächen  desselben  zu  sehen  sind.  Fr  ist  an  den  Holzansatz  0  mit  Patenlschrauben 
befestigt,  doch  so,  dass  die  Schrauben  nicht  bis  an  die  Achse  reichen,  und  dass  die 
Verbindungslinie  der  zwei  Trennungsstellen  p'  o  und  p  o'  mit  der  Verbindungslinie 
der  Mittelpunkte  der  Eisenkrone  rechte  Winkel  bildet.  Die  breiteren  Streifen  der 
Ringe  o  p  und  o'  p'  liegen  gegen  die  Spiralen  hin.  Auf  der  einen  Hälfte  bei  /  ist 
das  eine  Ende  des  Drahtes  der  Spirale  befestigt,  und  zwar  eingenietet  und  durch 
ein  Schräubchcn  angezogen,  und  auf  der  andern  Hälfte  des  Ringes  bei  ist 
das  zweite  Ende  des  Spiraldrahtes  auf  gleiche  Weise  angebracht.  Durch  diese 
Befestigung  der  Drähte  ist  jedoch  der  Kreis  oder  die  Kette  noch  nicht  geschlossen, 
weil  die  zwei  Ringtheile  sich  nirgends  berühren,  und  durch  das  Holz,  auf  dem  sie 
angebracht  sind,  auch  hinreichend  isolirt  sind.  Auf  beiden  Seiten  des  Ringes  in 
der  Höhe  seiner  Achse  sind  in  dem  Bretlchen  Ii'  zwei  messingene  Säulen  E  und  £', 
die  zur  Aufnahme  von  elastischen  Messingfedern  f  und  f  dienen.  Jede  dieser  Fe- 
dern, die  einander  gegenüber  stehen,  streift  an  einer  Hälfte  des  Eisenringes  gerade 
neben  den  Stellen,  an  welchen  die  Drahte  befestiget  sind,  unrf  beide  dienen  dazu, 
um  den  Strom  aus  dem  Apparate  herauszulciten.  Beide  Säulen  haben  bei  r  und  e' 
kleine  Oeffnungen,  in  welchen,  wie  Fig.  4  zeigt,  Leitungsdrähte  mittelst  Schräub- 
chcn 4  und  5  befestiget  werden,  zwischen  welche  der  Körper,  auf  den  die  Elek- 
tricitäl  wirken  soll,  eingeschaltet  werden  muss,  damit  die  Kette  geschlossen  werde. 
Der  eiserne  Doppclring  dient  aber  nicht  allein  dazu,  um  den  Strom  aus  der  Spirale 
in  die  Federn,  und  durch  diese  in  den  eingeschalteten  Körper  zu  leiten,  sondern 
er  hat  auch  einen  anderen,  nicht  weniger  wichtigen  Zweck.  Wird  nämlich  die  Achse 
mit  den  an  ihr  befestigten  Spiralen  einmal  umgedreht,  so  geht  jede  Spule  einmal 
von  den  unteren  Schenkeln  der  Lamellen  zu  den  oberen,  und  einmal  von  den 
oberen  zu  den  unteren,  wodurch  bei  jedem  Umlauf  der  Achse  zwei  einander  ent- 
gegengesetzte Ströme  nach  der  ganzen  Länge  des  Dr&htes  entstehen.  Dieser  immer- 
währende Wechsel  der  Strom  rieht  ungen  würde  auf  die  meisten  Versuche  störend 
einwirken ,  wenn  nicht  der  Doppclring  so  eingerichtet  wäre  ,  dass  durch  ihn  der 
Strom  ausserhalb  des  Apparates  immer  dieselbe  Richtung  behielte.  Dieses  habe 
ich  dadurch  erreicht,  dass  ich  den  Ring  aus  zwei  gleichen  Theilcn ,  mit  denen  die 
Drahtenden,  wie  oben  gesagt  wurde,  verbunden  sind,  bestehen  liess.  Dadurch 
wurde  nämlich  erzielt,  dass  noch  bevor  der  Strom  in  der  Spirale  seine  Richtung 
ändert,  die  Federn/"  und  f'  die  Hälften  der  Ringe,  auf  denen  sie  streifen,  ver- 
tauschen. Dieser  Wechsel  zwischen  den  Federn  und  den  Ringhälltcti  geschieht 
gerade  in  dem  Augenblicke,  wenn  die  Verbindungslinie  der  Eisencylinder  senkrecht 
auf  dio  Länge  der  Schenkel  der  Lamellen  steht ,  wie  in  der  Fig.  6  angezeigt  ist, 
weil  bei  dieser  Stellung  der  Cj linder  ihr  Magnetismus  stationär,  und  hiemil  in  der 
Spirale  kein  Strom  ist.  Um  den  Hergang  besser  einzusehen ,  denke  man  sich  das 
erste  Ende  des  Drahtes  der  Spirale  an  der  Ringhälflc  befestigt ,  an  welcher  die 
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Feder  f  zu  streifen  beginnt,  und  den  Strom  von  diesem  Ende  des  Drahtes  durch 
die  Spirale  nach  dorn  zweiten  Ende  des  Drahtes,  also  zur  Feder  f  gehend.  Sobald 
sich  der  Strom  umkehren,  das  ist,  vom  letzten  Ende  des  Drahtes  zum  ersten 
gehen  soll,  so  überspringt  die  Feder  f*  von  der  Hälfte  des  Ringes,  an  der  das 

erste  Ende  des  Drahtes  befestiget  ist.  zu  der  zweiten  Hälfte,  die  mit  dem  zweiten 
Ende  verbunden  ist,  und  der  Strom  behält  also  wieder  die  Richtung  von  f  durch 
die  Spirale  zu  /.  Der  Hing  hat  aber  noch  einen  dritten  Zweck.  Will  man  Er- 
schütterungen im  thierischen  Korper  verursachen,  so  reicht  der  Strom,  wie  ihn 
der  Apparat  gibt,  in  den  meisten  Fallen  nicht  hin ,  weil  er  nach  und  nach  steigt 
und  füllt,  und  auf  einmal  nicht  genug  kräftig  auftritt.  Zur  Erzeugung  von  Strom- 
stössen  hat  der  Hing  den  andern  Streifen  y  y  y*  y'  Fig.  0  und  10  und  die  Tren- 
nungsslcllen  zwischen  y  y'  und  y'  y,  so  wie  die  dritte  Feder  F  an  der  Säule 
welche  an  eben  diesem  Theile  des  Ringes  streift.  So  lang  diese  Feder  an  dem 
Theile  streift,  der  ein  Stück  ist  von  der  Ringhalfte  der  Feder  f ,  so  geht  der  Strom 
grösstenteils  durch  den  Hing  und  nicht  durch  den  eingeschalteten  Körper,  weil 
die  Kette  durch  den  Hing  und  die  Federn  /'und  F  recht  gut  geschlossen  ist;  so 
wie  man  aber  die  Feder  /  so  stellt,  dass  sie  über  die  Trennungsstcllen  y'  y  und  y  y 
zu  stehen  kommt,  wenn  der  Strom  in  der  Spirale  am  kräftigsten  ist,  das  ist,  wenn 
die  Eisencylinder  die  Pole  wechseln,  so  wird  dadurch  das  Ausgleichen  des  Stromes 
im  Hinge  unterbrochen,  und  der  Strom  muss  bei  seiner  grösslen  Stärke,  weil  ihn» 
kein  anderer  Weg  olfen  steht,  durch  den  eingeschalteten  Körper  gehen.  Nur  so 
verursacht  der  Strom  heftige  Schläge,  und  beim  schnellen  Drehen  der  Kurbo  einen 
unerträglichen  Krampf.  Im  den  einzuschaltenden  Körper  in  eine  gute  Verbindung 
mit  der  Kette  zu  bringen,  d."zu  dienen  die  zwei  Conductoren  Ü  und  Ii  Fig.  4, 
von  Messing  oder  Neusilber,  welche  an  bei  e  und  e'  befestigten  Kuprerdrahlcn 
hängen,  und  mit  dm  Händen  gefasst,  oder  an  jenen  Theil  des  Körpers  angelegt 
werden  können,  in  welchem  man  die  Erschütterungen  bezweckt. 

Sollen  die  Erschütterungen  bei  allen  Individuen  und  für  alle  Theile  des  mensch- 
lichen Körpers  anwendbar  sein,  so  müssen    sie  von  beliebiger  Sehnliche  und 
Stärke  hervorgerufen  werden  können.   Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  eine  Vorrich- 
tung ersonnen ,  die  sehr  einfach  ist  und  in  Folgendem  besteht.    Ein  Ring  von 
Messing  c  c  Fig.  4,  5  und  ti  ist  an  der  inneren  Fläche  des  Brettchens  U  ,  und 
zwar  zu  dem  Eisenringe  conccntrisch  angebracht.    Er  wird  von  zwei  Klemmen, 
die  durch  die  Schräubchen  7  und  8  von  aussen  angezogen  werden  können,  in 
seiner  Stellung  erhallen,  und  lasst  sich,  wenn  auch  nicht  sehr  leicht,   um  seinen 
Mittelpunkt  drehen.    Am  oberen,  über  dem  Brettchen  Ii    sichtbaren  Theile  des 
Ringes  ist  bei  b'  ein  auf  die  Flache  des  Ringes  lothrecht  stehender  Slift  b'  b  an- 
gebracht, der  bei  b'  einen  Einschnitt  hat,  wo  die  Feder  F  mittelst  eines  SchrSub- 
chens  so  befestiget  wird,  dass  sie  bei  jeder  Verschiebung  des  Ringes  an  dem  Eisen- 
ringe  streift.    Diese  Feder  ist  eine  Uhrfeder  von  hinreichender  1/iiige,  so  dass  sie 
sich  leicht  streckt  und  die  Verschiebung  ihres  an  b'  b  hefesligten  Endes  von  Ls 
gegen  E  nicht  hindert.    Ist  der  Slift  mit  der  Feder  so  gestellt,  dass  diese  über  die 
Trennungsstellen  des  Eisenringes  y  y'  und  y'  y  in  dem  Augenblicke  überspringt, 
wenn  die  Spiralen  die  Pole  der  Lamellen  wechseln,  so  erhält  man  die  stärksten 
Erschütterungen,  weil  da  der  Strom  in  seiner  grösslcn  Intensität  unterbrochen  wird, 
verschiebt  man  aber  mit  Hülfe  des  Stiftes  b'  b  den  Ring  c  c  und  hiemil  die  Funken - 
fader  F  von  E'  gegen  £,  so  werden  die  Erschütterungen  um  so  schwächer, 
ja  grösser  die  Verschiebung,  bis  sie  vorschwinden,  weil  die  Unterbrechung  des 
Stromes  bei  immer  mehr  und  mehr  abnehmender  Stärke  desselben  geschieht.  — 
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Damit  die  Federn  beim  Gleiten  Ober  die  Trennungsstellen  des  Eisenringes  kein 
Geräusch  machen,  oder  nicht  brechen,  so  sind  die  Trennungsstellen  mit  Elfen- 
bein ausgefüllt. 

Die  Richtung  des  Stromes,  die  der  Arzt  kennen  muss,  wird  bei  jedem  Apparate 
durch  die  neben  den  SchrSubchen  4  und  5  angebrachten  Zeichen  -f-  und  —  an- 
gezeigt, kann  jedoch  sowohl  aus  der  Einrichtung  des  Apparates,  als  auch  im  Nolh- 
falle  durch  nachstehenden  Versuch  gefunden  werden.  Man  befestiget  nämlich  an 
den  Enden  der  Drähte  stall  der  Conductoren  Spitzen  von  Platindraht  und  legt  sie 
etwa  drei  Linien  aus  einander  auf  ein  mit  wässeriger  Lösung  von  Jodkalium  be- 
feuchtetes auf  Glas  liegendes  Papier.  Bringt  man  dann  den  Apparat  in  Tbätigkeit, 
so  entsteht  unter  der  Spitze,  durch  weche  die  Elektricität  aus  dem  Apparate  in 
die  Flüssigkeit  einströmt,  ein  rother  Fleck,  wodurch  sogleich  die  Richtung 
des  Stromes  erkannt  wird.  Diese  Spitze,  unter  welcher  der  rolbe  Fleck  sich 
zeigt,  nennt  man  den  positiven,  und  die  andere  Spitze  den  negativen  Pol. 
Da  sich  der  Fleck  nur  unter  der  einen  Spitze  bildet,  so  dient  auch  dieser  Versuch 
zum  Beweise,  dass  bei  diesem  Apparate  der  elektrische  Strom  stets  eine  und  die* 
selbe  Richtung  habe.  —  Der  ganze  Mechanismus  des  Apparates  ISsst  sich  mittelst  eines 
Deckels,  der  aus  zwei  gleichen  Theilen  besteht,  die  sich  umlegen  lassen,  zu  einem  Käst- 
chen scbliessen ,  welches  beim  Experimentiren  nicht  einmal  aufgemacht  zu  werden 
braucht,  und  in  welches  alle  notwendigen  Behelfe  mit  eingeschlossen  werden  können. 

Schliesslich  halte  ich  nachfolgende,  die  Handhabung  des  Apparates  betreffende 
Bemerkungen  nicht  für  überflüssig.  Sollte  es  einmal  nothwendig  sein ,  die  Ma- 
gnete zu  stärken,  so  hat  man  darauf  zu  achten,  dass  sie  wieder  so  eingesetzt  wer- 
den, wie  sie  früher  gestanden  sind,  sonst  könnte  es  geschehen,  dass  man  gar  keinen 
oder  einen  Strom  von  entgegengesetzter  Richtung  erhielte.  Jenes  wäre  der  Fall, 
wenn  gleichnamige  Magnetpole  der  Lamellen  einander  gegenüber  ständen,  dieses, 
wenn  man  beide  Lamellen  in  verkehrte  Lage  brächte.  —  Die  Drahtenden  der  Spi- 
ralen, welche  andern  Eisenringe  befestiget  sind,  dürfen  kein  anderes  Metall  des 
Apparates  metallisch  berühren,  weil  dadurch  ein  Theil  des  Stromes  verloren  gehen 
würde.  Die  drei  Federn  müssen  gut  am  Ringe  streifen,  und  die  Kurbe  darf  nie  in 
umgekehrter  Richtung  gedreht  werden,  damit  sich  keine  Feder,  besonders  nicht  eine 
Stahlfeder  spiesse,  und  vielleicht  breche.  Es  ist  ralhsam  nach  jedem  Versuche  die 
elfenbeinernen  Einsätze  des  Eisenringes  abzuputzen,  damit  sich  nicht  abgeriebener 
Metallstaub  an  ihnen  ansetze,  und  durch  seine  Leitung  den  Strom  schwäche.  — 
Alle  vier  Enden  der  Conductorendrähte  müssen  immer  metallisch  rein  sein,  um  so- 
wohl mit  den  Säulen  E  und  als  auch  mit  den  Conductoren  in  inniger  metal- 
lischer Verbindung  zu  sein.  —  Sollten  die  Stellen,  wo  die  Conductoren  angelegt 
werden,  zu  trocken  sein,  in  welchem  Falle  die  Wirkung  des  Stromes,  wegen  des 
schlechten  Leitungsvermögens  der  trockenen  Haut,  zu  gering  wäre,  so  sind  die 
Stellen  oder  die  Conductoren  mit  Wasser  zu  benetzen.  —  Man  sorge  dafür,  dass 
die  Conductoren  immer  den  Körper  gut  berühren,  weil  jeder  Zwischenkörper  die 
Wirkung  schwächt.  Der  Draht  der  Conductoren,  auch  wenn  er  mit  Seide  über- 
spönnen  ist,  darf  nirgends  den  Körper  des  Kranken  berühren,  weil  er  leicht  durch 
den  Schweiss  nass  werden,  und  so  den  Strom  durch  eine  nicht  beabsichtigte  Stelle 
leiten  könnte. —  Es  ist  ralhsam,  dass  der  Arzt  immer  mit  einem  schwachen  Strome 
den  Versuch  beginne,  denselben  nach  und  nach  steigere,  und  so  die  gewünschte 
Intensität,  welche  sich  aus  den  Wirkungen  erkennen  lässt,  durch  die  Verschiebung 
der  Funkenfeder  ermittele.  Auch  die  Vorsieht  darf  der  Arzt  nicht  ausser  Acht  lassen, 
dass  er,  wenn  die  Maschine  in  Tbätigkeil  ist,  die  Conductoren  nie  mit  blossen 
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Händen  fasse,  anlege,  oder  wenn  sie  schon  angelegt  sind,  berühre,  damit  er  nicht 
einen  Theil  des  Stromes  ableite  und  sich  nicht  etwa  noch  anderen  Unannehmlich- 
keiten aussetze. 

Solche  Apparate  werden  unter  meiner  Leitung  bei  dem  Mechaniker  Herrn 
IV.  J.  Spitra  in  Prag  um  den  Preis  von  70  bis  80  fl.  C.  M.  verfertigt,  und  sind, 
wenn  sie  von  mir  die  Bestätigung  des  Erprobtseins  erhalten  haben ,  gewiss  zu. 
verlassig. 


Nachträgliche  Bemerkungen  Ober  den  Mechanismus,  nach  welchem 
die  Klappen  des  Herzens  geschlossen  werden. 

Von  Med.  Dr.  Josef  Hamernjk. 

Im  16.  Bande  dieser  Vierteljahrschrifl  habe  ich  nach  den  Beobach- 
tungen des  physiologischen  Institutes  zu  Marburg  und  nach  meinen  Er- 
fahrungen über  den  Mechanismus  gehandelt,  nach  welchem  die  Klappen 
des  Herzens  geschlossen  werden  und  die  Töne  der  Herzgegend  ent- 
stehen. Da  die  von  mir  veröffentlichten  Sätze  von  der  bisherigen  Lehre 
völlig  abweichen  und  ich  auf  manchen  Widerstand  von  verschiedener 
Seite  gestossen  bin :  so  hielt  ich  es  für  zweckmässig,  mich  in  dieser 
Beziehung  noch  anderweitig  zu  berathen,  wendete  mich  an  die  erste 
betreffende  Autorität,  an  den  weltbekannten  Lehrer  der  Physiologie  zu 
Leipzig  E.  H.  W  e  b  e  r ,  und  habe  brieflieb  das  Folgende  erfahren,  was  ich 
dem  Wunsche  des  genannten  Forschers  gemäss  der  Oeffenllichkeit 
übergebe. 

Das  mir  am  5.  August  1847  zugekommene  Schreiben  ist  aus  mehr- 
facher Ursache  bis  jetzt  liegen  geblieben,  insbesondere  trägt  daran  eine 
schwere  und  langwierige  Krankheit  die  Schuld,  welche  ich  während 
dieser  Zeit  überstand  und  welche  mich  auch  noch  in  anderweitiger  Be- 
ziehung an  der  Erfüllung  mancher  meiner  Obliegenheiten  gehindert  hat. 
Hiermit  ersuche  ich  Herrn  Professor  E.H.  Weber  um  Nachsicht  und 
erkläre,  dass  dieser  meiner  Verspätung  durchaus  keine  andere  Absicht 
zum  Grunde  lag.  Der  hierher  bezügliche  Inhalt  des  genannten  Schreibens 

ist  folgender:  „Die  Valvulae  mitrales  und  tricuspidales  werden  schon  durch  den 
Druck  des  Bluts,  den  die  Wände  der  Ventrikel  (wenn  sie  durch  das  in  sie  ein* 
getriebene  Blut  gespannt  werden)  vermöge  ihrer  Elaslicitit  hervorbringen,  ge- 
schlossen und  die  Zusammenziehung  der  Ventrikel  durch  Muskelkraft  bewirkt  nur 
dass  diese  Schliessung  jener  Klappen  fortdauert.  Man  kann  daher  nicht  behaupten, 
dass  die  Systole  der  Atrien  unmittelbar  die  Wirkung  habe,  jene  Klappen  zu 
scbliessen,  sondern  dass  sie  das  nur  mittelbar  leisten-  könne,  dadurch  nämlich, 
dass  sie  einen  Theil  des  in  ihnen  enthaltenen  Blutes  in  die  Ventrikel  pressen  und 
dadurch  die  Ventrikel  ausdehnen  und  spannen.  Wenn  nun  bei  nachlassender  Con- 
traction  der  Atrien  das  Blut  in  den  Ventrikeln  von  den  gespannten  elastischen 
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Wanden  derselben  stärker  gedrückt  wird ,  als  das  noch  in  den  Atrien  befindliche 
Blut  von  diesen,  so  müssen  sich  die  Klappen  versch  Messen.  So  lange  aber  noch 
der  Druck,  den  das  in  den  Atrien  befindliche  Blut  durch  die  Zusammenziehung  der 
Atrien  erlitt,  grösser  war,  als  der  Druck,  unter  dem  sich  das  Blut  in  den  Ventrikeln 

befand,  so  lange  öffnete  sich  das  Blut  der  Atria  den  Weg  in  die  Ventrikel,  indem 
es  die  Zipfel  der  Klappen  ein  wenig  auseinander  trieb.  Es  verhält  sich,  wie  Sie 
selbst  sehr  richtig  sagen,  mit  diesen  Klappen  beinahe  eben  so,  wie  mit  den  Semi- 
lunarklappen.  Diese  werden  stets  nur  durch  die  Elast «cität  der  gespannten  Arterien, 
niemals  durch  Muskelkraft  geschlossen.  So  lange  sich  die  Ventrikel  mit  Kraft  zu- 
sammenziehen, befindet  sich  das  Blut  in  den  Ventrikeln  unter  einem  stärkeren 
Drucke,  als  das  Blut  in  der  Aorta  und  Arteria  pulmonalis  und  es  öffnet  sich 
daher  der  We«,  indem  es  die  Klappen  ein  wenig  aus  einander  drängt.  Indem  aber 
die  Zusammenziehung  nachlässt,  wird  endlich  der  Druck,  den  das  in  den  ge- 
spannten elastischen  Arterien  gepresste  Blut  ausübt,  grösser  als  der  des  Bluts  in 
den  Ventrikeln,  oder  der  der  Wände  der  Ventrikel  und  so  schliesst  alsdann  jenes 
die  Klappen.  Die  Arterien  würden  nicht  gespannt  voll  sein ,  wenn  nicht  die  Ven- 
trikel vorher  Blut  mit  Gewalt  in  sie  hineingetrieben  hätten.  In  der  That  also  ist 
die  Zusammenziehung  der  Ventrikel  die  Ursache  der  Spannung  der  Arterien  und 
dadurch  die  entfernte  Ursache  der  Schliessung  der  Sernilunarktappcn.  Bei  dieser 
ganzen  Auseinandersetzung  ist  freilich  noch  das  ausser  allen  Zweifel  zu  setzen, 
dass  sich  die  Ventrikel  erst  zusammen  zu  ziehen  anfangen ,  nachdem  schon  die 
Zusammenziehung  der  Atrien  nachgelassen  hat.  —  Denn  sollten  sich  die  Ventrikel 
schon  zusammen  zu  ziehen  anfangen,  während  die  Zusammenziehung  der  Atrien 
noch  nicht  nachgelassen  hat,  so  würden  die  Klappen  durch  den  Druck  des  Blutes 
geschlossen  werden,  den  die  Kammern  bei  ihrer  Systole  hervorbringen.  Es  gäbe 
dann  keinen  Zeitraum,  in  welchem  die  Elasticilät  der  Ventrikel  allein  wirkte.  Tiegen 
Ihre  Ansichten  über  die  Wirkungsweise  der  Atrien  erlauben  Sic  mir  Ihnen  einige 
Zweifel  mitzutheilen.  Ich  kann  mich  nicht  davon  überzeugen ,  dass  Einrichtungen 
existirten,  wodurch  verhindert  würde,  dass  ein  Titeil  des  in  die  Atrien  aufgenom- 
menen Blutes  bei  deren  Zusammenziehung  in  die  Venenstämmc  zurückweichen 
könne.  Der  Nutzen  der  Atrien  scheint  mir  darin  zu  bestehen,  dass  sie  eine  gleich- 
massigere  Erfüllung  der  Ventrikel  bewirken,  ohne  eine  übermässige  Erfüllung  der- 
selben herbeizuführen.  So  wie  man  auf  den  Scheffel  mehr  Korn  schüttet,  als  er 
fassen  kann,  dann  aber  den  Uchcrfluss  mit  dem  Streichholze  entfernt  und  so  immer 
ein  gleiches  Mass  erhält,  so  bewirken  die  Atrien  eine  vollkommene  und  gleich- 
mäßige Ausdehnung  der  Ventrikel,  wobei  das  t'ebcrmass  zurückweichen  kann. 
Klappen  an  den  grossen  Venenstämmen  der  Atrien  würden  diesen  Dienst  unmöglich 
machen.  Das  Blut ,  welches  die  Atrien  aufgenommen  hätten  und  welches  bald 
mehr,  bald  weniger  betrüge,  müsste  hinein  in  die  Ventrikel  und  dadurch  würden 
sie  bald  mehr,  bald  weniger  ausgedehnt  werden." 

Zu  meiner  grossen  Zufriedenheit  muss  ich  vorerst  anführen,  dass 
im  ^Ganzen  genommen  diese  Grundsätze  mit  den  von  mir  ausgespro- 
chenen (I.  c.)  übereinstimmen  und  sowohl  dieser  Umstand,  als  auch 
meine  tägliche  Erfahrung  haben  meine  Angaben  über  den  Mechanismus 
des  Schlusses  der  Herzklappen  und  der  Bildung  der  Tone  der  Herz- 
gegend erhärtet.  —  Die  ganze  Sache  ist  so  einfach  und  so  klar,  dass 
ich  in  der  That  staune,  wie  man  dieselbe  durch  so  vielfache,  unge- 
schickte Erklärungen  mit  aller  Kraft  der  Phantasie  zu  verwirren  ge- 
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(rächtet  hat.  —  Nur  in  Kurze  will  ich  meine  Bedenken  gegen  einige  von 
Herrn  Prof.  E.  H.  Weber  vorgebrachte  Angaben  anrühren,  um  so  offen 

darzulegen,  worin  unsere  Ansichten  über  den  fraglichen  Gegenstand 
differiren.  Nach  meinen  Angaben  schliessen  .sich  zeilweise  die  venösen  und 
arteriösen  Klappen  des  Herzens  vorzüglich  aus  zwei  Gründen.  Diese 
Klappen  sind  nämlich  erste?is  so  construirt,  dass  sie  vermöge  ihrer  rnem- 
hranarli gen  Form  und  Zart 'heil  von  jeder  Flüssigkeit  getragen  werden  und 
jederzeit  an  ihrer  Oberfläche  schwimmen  müssen  ;  zweitens  sind  diese 
Klappen  an  ihren  Zipfeln  oder  Händern  so  beweglich  und  so  verschiebbar, 
dass  sie  jedesmal  nach  derjenigen  Richtung  ausweichen,  nach  welcher  sieh 
der  Druck  der  filutsdule  verkleinert.  Die  Bewegung  der  Blulsäule 
durch  das  Herz  ist  eine  conlinuirliche  und  der  zeitweilige  Schluss  seiner 
Klappen  ist  derselben  nicht  hinderlich:  weil  dieser  Schluss  immer  nur 
ein  Ostium  des  Herzens  absperrt,  während  am  anderen  die  Strömung 
Fortdauert ;  weil  auch  die  complet  geschlossene  Klappe  im  Ganzen  einer 
Verschiebung  fähig  ist ;  weil  der  Schluss  der  Klappen  nicht  länger 
dauert ,  als  die  Umbiegung  der  Blutsäulc  im  Herzen  erfordert  und 
weil  die  Klappen  während  des  Lehens  nie  so  offen  stehen,  wie  dies 
etwa  am  ausgeschnittenen  und  leeren  Herzen  zu  sehen  ist ;  die  Klappen 
werden  nämlich  nicht  jederzeit  gleichmässig  geöffnet,  sondern  jedesmal 
nur  so  viel,  als  der  Unterschied  des  Druckes  der  cor  und  hinler  ihnen 
liegenden  Blutsäule  beträgt. 

Man  hat  bei  der  Erklärung  des  Mechanismus,  nach  welchem  die 
Klappen  des  Herzens  geschlossen  werden  und  die  Töne  der  Herzgegend 
entstehen,  wesentlich  auch  darin  geirrt,  dass  man  offen  erklärte,  dass 
sich  eine  Kammer  bei  ihrer  Systole  ganz,  ja  sogar  bis  auf  einen  Tropfen 
entleere  und  bei  der  Diastole  sich  wieder  von  Neuem  zu  füllen  an- 
fange.  —  Dies  ist  irrthürnlich  und  alle  auf  eine  so  falsche  Grundlage 
basirten  Folgerungen  fallen  von  selbst  zusammen.  Der  Unterschied  im 
Inhalte  der  Kammern  während  der  Systole  und  Diastole  ist  vielmehr 
nicht  so  bedeutend  und  bei  einer  Systole  wird  nur  ein  kleiner  Theil  des- 
selben in  seiner  conlinuirlichen  Bewegung  unterstützt,  weiter  befördert 
und  dieser  Theil  des  Kammerinhaltes  ist  bei  einer  Systole  nicht  von  dem- 
selben Gewichte,  wie  bei  einer  anderen.  —  Diefc  bestätigen  die  Vivisec- 
üonen  und  an  einem  hlossgelegten,  lebendigen  Froschherzen  ist  dies 
deutlich  ersichtlich.  —  Die  Blulsäule  der  Hohlvenen  ist  durch  einen  ei- 
genen, von  mir  beschriebenen  Mechanismus  an  den  Gränzen  des  Thorax 
und  die  Blutsäule  der  Lungenvenen  an  der  Valvula  arleriae  pulmonalis 
bei  jeder  Exspiration  gestützt  und  beide  diese  Blulsäulen  bilden  ein  sich 
conlinuirlich  vorwärts  bewegendes  Ganze  mit  dem  Inhalte  der  Atrien. — 
Die  Stütze  der  Blulsäule  der  Hohlvenen  sind  die  Venenklappen  an  der 
Theilungsstelle  der  Venae  anonymae  und  die  Leber,  welche  gleichfalls 
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den  Dienst  einer  Klappe  verrichtet,  wie  dies  ihre  während  des  Lebens 
mit  den  Respiralionsbewegungen  durch  die  Percussion  nachweisbare 
Verschiebung  nebst  anderen  von  mir  vorgebrachten  Gründen  bestäti- 
gen. —  Wenn  man  am  Cadaver  die  Leber  in  ihre  normale  Lage  ver- 
setzt, so  gelangt  man  aus  der  unteren  Hohlvene  mit  dem  Finger  bis 
in  die  Lebervenen,  wie  man  jedoch  die  Leber  etwas  verschiebt,  so 
wird  das  Foramen  quadrilalerum  verlegt.  —  Die  Systole  der  Arterien 
ist  bei  der  Bewegung  der  Blutsäule  durch  das  Herz  durchaus  nicht  so 
wesentlich,  wie  man  früher  vorgegeben,  und  wie  E.  H.  Weber  an- 
nimmt, ja  die  Erscheinungen  am  Leben  sprechen  dafür,  dass  es,  mei- 
ner Angabe  gemäss,  eine  oder  auch  mehrere  Systolen  der  Ventrikel 
(rnythmus  intercurrens)  geben  könne,  welchen  keine  Systole  der  Arte- 
rien vorausgegangen  ist.  —  Die  Systole  der  Arterien  ist,  so  wie  die 
Systole  der  Ventrikel,  nur  ein  Accelerator  für  die  sich  conlinuirlich 
durch  das  Herz  bewegende  Blutsäule, 

Eine  Regurgitation  des  Blutes  bei  der  Systole  der  Arterien  in  die 
Venenstämme  ist  bei  Vivtsectionen  durchaus  nicht  ersichtlich  und  bei 
angestrengten  Exspirationsbewegungen  ist  die  Kraft  des  von  den  Venen- 
stäromen  kommenden  Blutstromes  grösser,  als  jene,  welche  die  Systole 
der  Atrien  verursachen  könnte  und  hierdurch  werden  eine  oder  auch 
mehrere  Systolen  der  Atrien  verhindert.  —  Ich  erlaube  mir  zu  be- 
kennen, dass  ich  mit  der  Ansicht  über  die  Wirkungsweise  der 
Atrien,  wie  sie  E.  H.  Weber  aufstellte,  nicht  einverstanden  bin.  Ueber- 
dies  muss  ich  wiederholen,  dass  so  wie  die  Quantität  des  Blutes  nicht 
immer  dieselbe  ist,  welche  die  Systole  der  Ventrikel  von  ihrem  Inhalte 
weiter  befordert,  eben  so  auch  diejenige  verschieden  sein  muss,  wel- 
che bei  der  darauf  folgenden  Diastole  der  Ventrikel  wieder  aufgenom- 
men wird. 

.  Dass  sich  der  Blutstrom  aus  den  Venenstämmen  durch  die  Atrien 
conlinuirlich  in  die  Ventrikel  bewegt,  dafür  sprechen  unzweideutig  die 
Erscheinungen  am  Krankenbette.  Bei  Rauhigkeiten  oder  Verengerun- 
gen des  Ostium  venosum  sinislrum,  welche  Zustände  zu  den  gewöhn- 
lichen gehören  und  demnach  in  einer  Krankenanstalt  täglich  auch  wieder- 
holt zur  Beobachtung  kommen,  bewirkt  nämlich  dieser  Blutstrom  ein 
hörbares  und  oft  auch  gleichzeitig  tastbares  Geräusch  (Katzenschnur- 
ren) an  der  Stelle  des  Herzslosses.  Dieses  Geräusch  rängt  unmittel- 
bar nach  dem  Herzslosse  (Systole  der  Kammer)  an  und  dauert  während 
der  Diastole  und  Peridiastole  d.  h.  bis  zur  nächsten  Systole.  Bekannter 
Massen  fällt  die  Systole  der  Vorhöfe  in  die  letzten  Momente  der  Peri- 
diastole, oder  die  Systole  der  Atrien  geht  wie  ein  Vorschlag  jener  der 
Ventrikel  voraus.  A  priori  sollte  man  also  annehmen,  dass  das  genannte 
diastolische  Geräusch  durch  die  Systole  der  Vorhöfe  eine  Verstärkung 
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erhalle,  oder  dass  die  letzten  Momente  dieses  diastolischen  Geräusches 
eine  grössere  Stärke  haben,  als  die  ersteren.  Wie  ich  mundlich  erfah- 
ren, so  soll  dies  auch  Dr.  Traube  in  Berlin  in  seine  Vorträge  aufge- 
nommen haben,  ich  fand  es  jedoch  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  be- 
stätiget. Das  genannte  diastolische  Geräusch  hat  in  der  Hegel  ein,  zwei 
oder  auch  drei  Verslärkungsmoinente,  sie  entsprechen  jedoch  häufig 
auffallend  deutlich  einer  lüxspirationsheweguug.  Dies  ist  ein  klinisches 
Factum,  welches  uns  über  die  Bewegung  der  Blutsäule  aus  den  Venen- 
stämmen durch  die  Atrien  in  die  Ventrikel  Aufschluss  gibt  und  den 
überwiegenden  Einfluss  der  Exspiration  auf  diese  Blulsäule  beurkundet. 

Aber  auch  bei  physiologischen  Verhältnissen  des  Herzens  und  der 
Blulbewegung  ist  es  ersichtlich,  dass  die  Systole  der  Atrien  weniger 
wichtig  ist,  als  angenommen  wird,  und  dass  der  Einfluss  der  Exspiration 
dieselbe  überwiegt ;  auch  sieht  man,  dass  die  Quantität  Blutes,  welche 
die  Systole  der  Ventrikel  in  die  Arterien  befördert,  nicht  immer  dieselbe 
ist  und  dass  dies  demnach  auch  von  jener  gellen  müsse,  die  während 
der  Diastole  der  Ventrikel  nachkommt.  —  Dieses  beweisen,  wie  mir 
scheint,  mehrere  Umstände.  —  Man  findet  den  Umfang  der  Arterien 
eines  gesunden  Menschen  auch  innerhalb  der  Dauer  einer  Minute  ab- 
wechselnd verschieden  gross  und  dasselbe  gilt  von  der  Zahl  der  arte- 
riellen Pulsationen.  Wenn  die  Atrien  in  Rücksicht  ihrer  Wirkungs- 
weise nach  E.  H.  Weber  mit  dem  Streichholze  zu  vergleichen  wären, 
so  dürften  diese  genannten  Verhältnisse  nicht  bei  einem  jeden  gesunden 
Menschen  vorkommen,  und  es  wäre  auch  nicht  möglich  durch  eine  ver- 
suchsweise angestellte  Veränderung  der  Respiralionsbewegungen  den 
Umfang  der  Arterien  zu  verändern,  die  Zahl  der  Pulsationen  zu  modiüci- 
ren  und  durch  forcirte  Hespiralionsbewegungen  sogar  den  Rhythmus 
derselben  zu  verändern.  —  Von  klinischen  Thatsachen  gefettet  bin  ich 
also  der  Ueberzeu^ung,  dass  die  von  den  Venenstummen  der  Brusthöhle 
durch  die  Atria  in  die  Ventrikel  und  Arterien  continuirlich  sich  be- 
wegende lilulsüule  nur  einen  sehr  geringen  Theil  ihrer  Bewegung  ton 
der  Systole  der  Atrien  ableite,  dass  selbst  diese  ton  der  Systole  der 
Atrien  kommende  Acceteration  dieser  Blutsäule  häufig  unwesentlich 
oder  sogar  nicht  vorhanden  ist. 

Weiler  sagt  E.  H.  Weber:  „Bei  dieser  ganzen  Auseinandersetzung  ist  freilich 
noch  das  ausser  allen  Zweifel  zu  setzen,  dass  sich  die  Ventrikel  erst  zusammen 
zu  ziehen  anfangen,  nachdem  schon  die  Zusammenziehung  der  Atrien  nachgelassen 
hat.  Denn  sollten  sich  die  Ventrikel  schon  zusammen  zu  ziehen  anfangen,  während 
die  Zusammenziehung  der  Atrien  noch  nicht  nachgelassen  hat,  so  würden  die 
Klappen  durch  den  Druck  des  Blutes  geschlossen  werden,  den  die  Kammern  bei 
ihrer  Systole  hervorbringen.  Es  gäbe  dann  keinen  Zeilraum,  in  welchem  die 
Elasticität  der  Ventrikel  allein  wirkte."  -  Nach  meiner  Ansicht  lassen  sich 
diese  Angaben  mit  den  von  E.  H.  Weber  früher  ausgesprochenen 
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nicht  verbinden,  diese  Angaben  sind  jene  der  alten  Physiologien,  und 
es  scheint  mir,  dass  E.  H.  Weber  hiermit  die  Verlheidiger  der  allen 
Theorie  versöhnen  wollte.  —  Das  Alte  und  das  Neue  lässt  sich  nie- 
mals zu  einem  Ganzen  verbinden,  diese  Elemente  sind  so  heterogen, 
dass  sie  Tür  immer  aus  einander  fallen  müssen.   Dass  die  Systole  der 
Atrien  jener  der  Ventrikel  vorausgehe,  dies  sieht  man  bei  jeder  Vivi- 
section  und  hierüber  ist  gegenwärtig  kein  Zweifel  mehr.   In  Frage 
gestellt  kann  also  nur  noch  der  Umstand  werden :  ob  die  Systole  der 
Atrien  völlig  zu  Ende  sein  müsse,  als  jene  der  Ventrikel  anfängt,  oder 
ob  die  Systole  der  Ventrikel  bereits  während  der  Dauer  jener  der 
Atrien  anfangen  könne  oder  nicht?   Ich  glaube,  dass  die  Dauer  der 
Systole  der  Atrien  oder  der  Ventrikel  eine  verschiedene  sein  könne. 
Dafür  linde  ich  die  Gründe  an  der  verschiedenen  Beschaffenheit  der 
östien;  so  kann  die  Dauer  der  Systole  der  Atrien  länger  sein  bei  einer 
Verengerung  des  Oslium  vcnosuin  sinislrum ;  so  kann  die  Dauer  der 
Systole  der  Ventrikel  länger  sein  bei  einer  Verengerung  des  Ostium 
aortae.   Dafür  spricht  die  Länge  der  etwa  durch  gleichzeitige  Rauhigkei- 
ten dieser  verengerten  Üslien  vorhandenen  hörbaren  Geräusche.  —  Aber 
worin  liegt  der  Urund  des  Schlusses  der  Systole  überhaupt?   In  der 
momentanen  Begrenzung  der  Blut  sattle  an  diesem  oder  jenem  Ostium. 
Wie  nämlich  bei  der  Diastole  der  Ventrikel  ihr  Inhalt  die  relativ  grösste 
Spannung  erhält,  müssen  sich  die  venösen  Klappen  in  Folge  ihres 
oben  berührten  Baues  an  demselben  ausbreiten  und  vollkommen  ver- 
schliessen.    Dadurch  wird  die  Systole  der  Atrien  in  Rücksicht  ihres 
Einflusses  auf  den  Blulslrom  unterbrochen  und  gleichzeitig  durch  den 
Eintritt  der  Systole  der  Ventrikel  die  Blulsäulc  in  die  Arterien  gelei- 
tet. —  Wie  nun  die  Spannung  des  Inhaltes  der  Arlerienstämme  durch 
die  Systole  der  Ventrikel  die  relativ  grösste  Ziffer  erhält,  werden  die 
Semilunarklappen  geschlossen,  die  Systole  der  Ventrikel  unterbrochen 
und  die  von  den  Venenstämmen  kommende  Blutsäule  durch  die  Atrien 
in  die  Ventrikel  geleilet.    Sonach  ist  die  Dauer  der  Systole  einer 
llerzwand  verschieden,  sie  ist  nicht  in  derselben  als  solchen  begründet* 
ihr  Schluss  ist  com  Schlüsse  der  betreffenden  Klappen  abhängig.  — 
Nach  den  Beobachtungen  bei  Vivisectionen  wird  angegeben,  dass  die 
Systole  der  Alrien  unmittelbar  in  jene  der  Ventrikel  übergeht,  diese 
gleichsam  die  Fortsetzung  von  jener  ist.    Nach  meinen  Angaben  kann 
die  Systole  der  Ventrikel  auch  ohne  eine  vorangegangene  Systole  der 
Alrien  vorkommen,  wenn  nämlich  die  von  den  Venenslämmen  kom- 
mende Blulsäulc  die  Contraclionskraft  der  Alrien  überwindend  die 
Ventrikel  ausdehnt,  die  venösen  Klappen  geschlossen  werden  und  die 
unmittelbar  folgende  Systole  der  Ventrikel  die  Blutsäule  weiterbewegt.  - 
Dies  findet  man  z.  B.  bei  dem  Rhythmus  inlercurrens  der  arteriellen 
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Pulsationen  während  heftiger  Hustenanfalle.  —  Die  Unterbrechung  des 
Blutstromes  durch  den  Schluss  der  Klappen  ist  nur  momentan  und  wäh- 
rend dieselbe  an  einem  Ostium  Statt  findet,  dauert  ihre  Bewegung  am 
andern  fort.  —  Irriger  Weise  hat  man  diese  momentane  und  immer  nur 
an  einem  Ostium  vorkommende  Unterbrechung  der  Bewegung  der  Blut- 
säule des  Herzens  mit  dem  Zeitmomente  verwechselt,  welches  zwischen 
den  Tönen  der  Herzgegend  wahrnehmbar  ist.  —  Nach  meiner  Angabe 
entstehen  die  Töne  der  Herzgegend  durch  das  Tönen  der  ausgespannten 
und  bereits  geschlossenen  Klappen,  also  an  den  abgesperrten  Osüen 
während  der  momentanen  Unterbrechung  der  Bewegung  der  Blutsäule 
an  denselben,  indem  durch  die  Systole  der  Ventrikel  (systolischer  Ton, 
Ton  der  venösen  Klappen)  und  durch  die  Retraction  der  Arterienstämme 
(diastolischer  Ton,  Ton  der  Semilunarklappen)  ihre  Spannung  plötzlich 
vermehrt  wird  (vide  I.  c.). 

Indem  ich  diese  meine  Bemerkungen  schliesse,  muss  ich  nur  noch 
bemerken,  dass  ich  alle  diejenigen,  welche  dieser  Gegenstand  näher  in- 
teressiren  sollte,  auf  meine  cilirte  Abhandlung  verweise.  Der  Gegen- 
stand ist  an  und  für  sich  von  der  grossten  Wichtigkeit,  denn  er  ist  die 
Grundlage  und  der  Ausgangspunkt  aller  Einsicht  und  aller  Studien  über 
die  Pathologie  des  Herzens.  —  Hier  will  ich  nur  noch  bemerken,  dass 
man  auch  bei  uns  meine  gegründete  Angabe,  nach  welcher  in  den  Ven- 
trikeln mit  der  Diastole  kein  Ton  gebildet  werden  könne,  bezweifelt  und 
missverstanden  habe.  Der  mit  der  Diastole  an  der  Herzgegend  hörbare 
Ton  ist  nämlich  jederzeit  der  Ton  der  geschlossenen  Semilunarklappen 
und  steht  sonach  in  keiner  Beziehung  zu  der  Beschaffenheit  des  Ostium 
venosum.  Rauhigkeiten  oder  eine  Verengerung  des  Ostium  venosum 
sinislrum  können  also  nur  dann  mit  Gewissheit  erkannt  werden,  wenn 
an  derjenigen  Stelle  der  Brustwand,  wo  der  Herzstoss  vorkommt,  mit 
der  Diastole  der  Ventrikel  ein  Geräusch  gehört  wird.  Ist  dieses  Ge- 
räusch nicht  vorhanden,  so  kann  zwar  das  Ostium  venosum  dennoch 
rauh  oder  verengert  sein,  aber  die  Auscultation  als  solche  kann  dies 
nicht  bestimmen.  —  Das  wahrnehmbare  Vorkommen  eines  diastolischen 
Tones  beweiset  also  nichts  über  die  Beschaffenheit  des  Ostium  venosum, 
es  ist  dies  blos  das  auf  verschiedene  Entfernungen  hörbare  Tönen  bei- 
der oder  nur  einer  Semilunarklappe.  —  Sonach  ist  es  irrthümlich,  wenn 
Skoda  (p.  216  u.  a.  a.  0.)  angibt:  „Ton  ohne  Geräusch  —  zweiter 
Ton  —  bedeutet,  dass  das  linke  Ostium  venosum  nicht  verengert  ist, 
und  dass  das  Blut  aus  dem  linken  Vorhofe  in  die  linke  Kammer  nicht 
über  rauhe  Stellen  strömt."  —  Die  Beobachtung  ist  nämlich  nicht  gar 
so  selten,  wo  an  der  Stelle  des  Herzstosses  mit  der  Systole  ein  Ge- 
räusch, mit  der  Diastole  ein  Ton  gehört,  und  bei  der  Section  nebst 
der  InsufTicienz  der  Valvula  mitralis  auch  das  Ostium  venosum  sinistrum 
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rauh  oder  verengert  gefunden  wird.  —  Oder  das  diastolische  Ge- 
räusch ist  nur  zeilweise  vernehmbar,  wenn  die  Zahl  der  Systolen  des 
Herzens  in  einer  Minute  grösser  geworden,  oder  der  Kranke  von  einem 
dyspnoischen  Anfalle  heimgesucht  worden  ist.  —  Häufig  genug  hört 
man  bei  Verengerungen  des  Ostium  venosum  sinislrum  an  der  Stelle  des 
Herzstosses  mit  der  Diastole  der  Ventrikel  gleichzeitig  einen  Ton  und 
ein  Geräusch,  hierbei  fällt  der  Ton  in  die  Anfangsmomente  dieses  Ge- 
räusches, oder  das  Geräusch  ist  länger  als  dieser  Ton.  —  Naturlich 
zeigt  nur  das  Geräusch  die  Verengerung,  der  Ton  gehört  den  Semi- 
lunarklappen  an. 


lieber  Man  ia  fixa 

als  Nachtrag  zu  dem  im  lö.  Bd.  dieser  Zeitschrift  mitgeteilten  Berichte 
über  die  Prager  k.  k.  Irrenanstalt  in  den  Jahren  1844  und  1843. 

Von  Med.  und  Chir.  Dr.  J.  Fütchel,  suppl.  Primärarzte. 

Von  dieser  in  Büchern  so  anziehend  geschilderten  Form  fanden  wir 
nur  sehr  seilen  reine  Fälle.  Viele  Kranke  stellten  zwar  eine  und  die- 
selbe Ideengruppe  eine  lange  Zeil  hindurch  immer  in  den  Vordergrund, 
doch  zeigten  sie  neben  diesen  noch  andere  und  zwar  solche  Symptome, 
dass  mit  mehr  Grund  Melancholie,  Wahnsinn  oder  Verrücktheit  als  die 
vorherrschende  Krankheitsform  angenommen  werden  mussle.  —  Es  be- 
findet sich  ein  an  Verrücktheit  Leidender  in  der  Anstalt,  der  eine  zu- 
fallig aufgefassle  Idee  durch  mehrere  Tage  unablässig  so  lange  vor- 
bringt, bis  dieselbe  durch  eine  andere  eben  so  aufgetauchte  wieder  ver- 
drängt wird.  Dieser  Kranke  könnte  bei  nicht  lange  fortgesetzter  Be- 
obachtung leicht,  aber  mit  Unrecht  als  blos  partiell  verrückt  oder  als  an 
fixer  Manie  leidend  angesehen  werden.  Zum  Bilde  der  Melancholie  ge- 
hören fixe  Ideen,  oder  vielmehr  fixe  Ideengruppen  als  wesentlich  con- 
slituirendes  Element,  daher  wohl  viele  als  „partielle"  Verrücktheil  mit 
passivem  Wahne  beschriebenen  Fälle  in  der  That  nur  Melancholie  sind. 
Die  strenge  Scheidung  der  Melancholie  vom  fixen  Wahne  wird  noch 
mehr  erschwert  durch  den  nicht  selten  beobachteten,  wechselseitigen 
Uebergang  dieser  beiden  Formen  in  einander.  Interessant  ist  der  psycho- 
logische Process,  der  den  Uebergang  der  Melancholie  in  den  fixen  Wahn 
vermittelt.  Diesen  beobachteten  wir  am  deutlichsten  in  nachstehen- 
dem Falle : 

Eine  4öjAhrige  sehr  schwächliche  Frau,  die  bereits  vor  6  Jahren  durch  mehrere 
Monate  an  Melancholie  gelitten  halte,  erkrankte  einige  Monate  vor  dem  Eintritte  in 
die  Anstalt  abermals,  aber  diesmal  so  schwer,  dass  sie  einen  unwiderstehlichen 
Hang  zum  Selbstmorde  an  den  Tag  legte.    Bei  der  Aufnahme  war  sie  bis  zum 
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Skelete  abgemagert  (ja  selbst  die  Knochen  schienen  atrophisch  zu  sein),  eine  fallige, 
blassgelbe  Haut,  einen  isolirten,  unschmerz  haften,  leicht  beweglichen,  ziemlich  run- 
den kastaniengrossen  Knoten  in  der  rechten  Brustdrüse  und  ein  weit  verbreitetes 
Emphysem  beider  Lungen.  Die  Kranke  klagte  ununterbrochen,  dass  sie  nicht  ster- 
ben könne,  bat,  dass  man  sie  erschiessen  möge,  verschmähte  jedes  Nabrungs-  und 
Arzneimittel,  und  benützte  jede  Möglichkeit,  sich  zu  erhängen,  den  Kopf  an  der 
Bettstätte  oder  an  der  Wand  sich  zu  zerschellen  u.  s.  w.  Als  ihre  inständigen 
Bitten,  sie  zu  erschiessen,  nichts  halfen,  so  versuchte  sie,  die  Aerzte  und  Wärters- 
leute durch  die  gemeinsten  Beschimpfungen  gegen  sich  aufzureizen  und  wo 
möglich  zu  einer  ihr  schädlichen  thütigen  Rcaction  zu  veranlassen.  Die  Abstinenz 
von  Nahrungsmitteln  und  Medicamenten  wurde  milteist  regelmässiger  Anwendung 
des  Speiserohrs  durch  die  Nase  unschädlich  und  durch  genaue  Aufsicht  und  Be- 
schränkungsmittel jede  körperliche  Verletzung  unmöglich  gemacht.  Nichts  desto 
weniger  klagte  die  Kranke  furtwährend,  dass  sie  nicht  sterben  könne.  Allein  dieser 
Refrain,  der  immer  mit  ergriffenerem  Gemülhe  unter  Tbränen  vorgebracht  wurde, 
bildete  im  spätem  Verlaufe  nur  eine  leere  Phrase,  die  sich  beim  Erscheinen 
des  Arztes  immer  reproducirle  und  das  Gcmiilh  unberührt  Hess.  Die  Kranke 
fing  an  am  Essen  Behagen  zu  finden  und  nicht  selten  sieht  man  sie  mit  vollem 
Munde  die  Klage  mechanisch  vorbringen,  dass  sie  nicht  sterben  könne.  —  Es  zeigt 
dieses  Beispiel ,  wie  sich  allmälig  die  Idee  „nicht  sterben  zu  können"  fmrle, 
während  die  übrigen  (contrastirenden)  Vorstellungen  verdrängt  wurden,  bis  endlich 
die  Theilnahme  des  Gemüthes,  aus  welchem  diese  traurige  Idee  sonst  entsprang, 
sich  ganz  verlor. 

Häufiger  (4mal)  beobachteten  wir  den  Uebergang  der  „Mania  fixa'4 
in  die  „Verrücktheit"  und  am  häufigsten  (7mal)  in  den  „Blödsinn." 

Die  Beibehaltuni,'  der  Benennung  „Mania  fixa4*  fanden  wir  bezüglich 
der  Prognose  von  einigem  Belange;  denn  diese  war  beim  „fixen  Wahn- 
sinn" immer  ungünstiger,  als  bei  der  Melancholie  oder  dem  „Wahnsinn.44 
Ohne  Werth  war  sie  aber  für  die  Therapie;  denn  die  vielerlei  künstlichen 
sowohl  psychischen  als  physischen  Mittel,  die,  wie  man  in  vielen  Anekdo- 
ten liest,  den  fixen  Wahn  oft  so  schnell  behoben,  sind  blosse  Ausgebur- 
ten der  Phantasie  und  wohl  geeignet,  ein  Kapitel  in  einer  Novelle  piquanl 
zu  machen,  nicht  aber  bei  wirklichen  Krankheitsfällen  versucht  zu  wer- 
den.  Hierfür  noch  ein  nachstehendes  Beispiel : 

F.  Eleonora,  50  Jahre  alt,  gut  conslitulionirt,  hatte  in  ihrem  4.  Jahre  die  na- 
türlichen Blattern  und  im  12.  ein  NervenGeber  überstanden,  war  bis  zum  40.  Jahre 
regelmässig  menstruirt,  hatte  10  Kinder  geboren.  Mit  ihrem  Manne  lebte  sie  nur 
in  den  ersten  Jahren  im  Frieden,  in  den  spätem  30  Jahren  fielen  sehr  häufige 
Misshclligkeilen  vor,  die  ihr  von  Seite  ihres  Mannes  allerhand  Misshandlungen  und 
besonders  derbe  Schläge  auf  den  Kopf  zuzogen.  Davon  leitete  sie  einen  20  Jahre 
anhaltenden  Kopfschmerz  her,  seit  dessen  Beginne  sie  immer  verschlossen  und 
traurig  blieb.  Vor  3  Jahren  nahm  diese  Traurigkeit  noch  mehr  zu,  die  Kranke 
klagte  fortwährend,  dass  sie  in  Folge  der  Misscrndtc  mit  ihrer  Familie  verhungern 
müsse,  sie  verrieth  in  ihren  Reden  Verworrenheit  und  in  ihren  Handlungen  Un- 
sleligkeit  und  Unbesonnenheit,  es  drängte  sie  hinaus  aus  ihrer  Wohnung,  in  wel- 
cher sie  im  Wahne  Alles  voll  Ungeziefer  sah  und  sprang  in  einen  Brunnen, 
aus  welchem  sie  glücklicher  W'eise  gerettet  wurde.   Hiezu  kam  später  der  Wahn, 
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dass  sie  vom  Teufel'  besessen  sei,  der  in  ihrer  Brust  seinen  Silz 
ihr  zeitweilig  bis  in  den  Hals  hinauf  steige .  sie  brOllle  hhilig  und  behauptete,  es 
sei  dies  die  Stimme  des  inowohnendeo  Teufels.  Aber  auch  von  diesen  Ideen  kam 
sie  bald  surflck,  und  wurde  weder  ruhig  und  Beissig  in  ihrem  Hauswesen.  Vor 
einem  Jahr,  aber  kam  in  ihrem  Haus.  Nach..  Feuer  aus    worüber  «'«  »  «  '' 
erschreck,  das«  sie  sinnenverwirrt  nichl  aus  dem  brennenden  Hause  sich  retten 
wollte,  welch«  Sinnenverwirrung  ihr.«  höchsten  Grad  erreichte,  als  ihr  Ehemann 
beim  Versuche,  etwas  von  seiner  Habe  u.  retten,  in  den  Flammen  den  Tod  fand 
und  die  krenke  Wittwe  mit  ihren  9  Weisen  von  Allem  enlblSsst  ohne  Obdach  au- 
rockliese.   Der  LebensOberdruss  stieg  nun  eufs  Höchste  und  mechte  die  Aufnahme 
der  Unglücklichen  in  die  Anslell  nölhig.  Hier  verweigerte  die  Kranke  jede  Nahrung, 
behauptend .  es  sei  ihr  Kaehen  vollkommen  wachsen.   Diese  Idee  bheb  durch 
mehrePrl%Vocbe.  «s,  obgLich  die  Abstinenz  durch  -^J««-^ 
der  Mundschraub«  bald  behoben  wurde.   Den  Einwurf,  dess  der  Hachen  nicht 
verwachsen  sei,  indem  sie  sonst  nicht  essen  könnt«,  widerlegte  sie  jedesmal  durch 
die  Bemerkung,  das,  di«  Öffnung  »ach  dem  Verschlingendes  Bjssen.sich  sogleich 
,vieder  vers.hliesse,   Di.  Ankündigung  einer  künstlichen  Eröffnung  de.  v.rw»cb. 
senen  Schlundes  mittelst  blutiger  Operation  brachte  sie  nicht  aus  der  Fwsuog, 
und  sie  iin.er.og  sich  d«rs«lb«n  fcwiwillig.  Es  wurde»  ihr  nach  «^P"*"" 
Vorbereitung,  wobei  die  geeigneten  Instrumente  vor  ihren  Augen  iur«cbt  (5«le0l 
w»rd«n,  einige  .«cht.  Scariffcationen  am  hinlern  Th.il.  des  hart«»  und  selbst  am 
weichen  Gaurn.»  gemacht,  uud  versucht,  die  gelungene  Operation  durch  die  er- 
Z.  Blut'og  ru  Leisen;  allein  nichts  half,  sie  hie.,  dies«  Id.«  fest,  wahrend  die 
*£.  Symptom,  der  M«l.»choli«  ganx.ich  schwanden  und  die  Krank,  wieder 
Lust  aurgewohot«»  Beschäftigung  bekam.  Sie  wurde  daher,  noch  immer  behaftet 
mi  d^er  ganz  isolirt  gebliebenen  und  auf  ihr  Ben«hm«n  durchaus  nich  »flu,- 
Id.»   Ii  Jen  ld«,  nach  m«hr,„on.llich«r  B«ob.cblung  ihren  Verwandten  e»f 
deren  Ansuche»  Obergeb«». 

Dieses  Beispiel  liefert  zugleich  den  faclischen  Beweis,  dass  die  „Bxen 
Ideen"  oft  einem  Krankheitssymptome  ihre  Entstehung  verdanken.  So 
entsteht  «lie  fixe  Idee  der  Schwangerschaft  durch  Anhäufung  von  Gasen 
in  den  Gedärmen,  so  in  diesem  Falle  die  Idee  „com  Teufel  besessen  zu 
sei»"  durch  den  sogenannten  Globus  hystericus.  -  D.e  chronische  Ge- 
schwulst der  Lymphdrüsen  um  die  Paroüs  und  am  Halse  erzeugte  hei 
e.nem  Blödsinnige..  A.  S.  die  lixe  Idee,  dass  er  unter  der  Haut  daselbst 
eine  Katze  beherberge.  Um  diesen  Feind  zu  tödten,  schlug  der  Kranke 
mit  ganzer  Kraft  diese  Geschwülste  so  lange,  als  er  nicht  dwchHem- 
mungsmillel  daran  gehindert  ward.  Durch  den  Gebrauch  der  Adelhe.ds- 
quelle  schwanden  diese  Anschwellungen  und  damit  zugletch  die  lixe  Idee.- 
Slörungen  des  Gemeingefühles  sind  die  häufigsten  Ursachen  der  flxen 
Ideen.  Bisweilen  hängt  ihre  Enlstebung  von  einer  zufalhgen  Erschet- 
nung  ab.  So  knöpfte  sich  bei  einem  unserer  blödsinnige«  Kranken  d.e 
Oxe  Idee,  „dass  er  ein  Bär  sei"  an  den  Anblick  seiner  Brusi,  die  unge- 
wohnlich  dicht  mit  Haaren  bewachsen  war.  Um  dieses  Kaubllncr  m 
welches  bereits  seine  Brust  verwandelt  worden,  vom  We.  erschreilen 
gegen  den  Kopf  und  Unterleib  abzuhalten,  suchte  der  Kranke  es  durch 
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jahrelanges  Hineinschlagen  mil  beiden  Fäusten  in  die  Brust  zu  tödten  und 
brachte  dadurch  auf  dem  Thorax  eine  bedeutende  Vertiefung,  aber  ohne 
jede  innerliche  und  anderweitige  äussere  Verletzung  zu  Stande.  Seit 
etwa  2  Jahren  nahm  der  Blödsinn  noch  mehr  zu,  der  letzle  Rest  einer 
geistigen  Combinalion  ging  in  dem  allgemeinen  geistigen  Schlafe  unter, 
und  das  Schlagen  auf  die  Brust  fand  sein  Ende.  —  Ein  Kranker  der  An- 
stalt hielt  sich  für  ein  Pferd.  Der  genetische  Process,  dessen  Resultat 
dieser  Wahn  darstellte,  ist  uns  nicht  bekannt.  Der  Kranke  bemühte  sich 
durch  eigentümliche  Sprünge,  durch  Wiehern  und  Nachahmung  anderer 
Eigenheiten  des  Pferdes  seiner  Idee  gemäss  sich  zu  benehmen.  Es 
scheint  sonach,  als  liege  es  im  Interesse  solcher  Unglücklichen,  sich 
selbst  oder  die  Welt  von  der  Wahrheit  ihrer  „fixen  Ideen"  durch  That- 
sachen  zu  überzeugen.  Eben  so  unbekannt  blieb  uns  die  Enlwickelung 
des  fixen  Wahnes  bei  einem  48jährigen  Curassier-  Oberlieutenant,  der 
sich  für  den  „Sklaven  der  durchlauchtigsten  Universität  Leipzigs"  hielt 
Der  äusserst  reizbare  und  deshalb  gefährliche  Kranke  lag  gegen  3  Jahre 
in  seinem  Bette,  ohne  Rücksicht  der  Zimmertemperatur  meist  mit  der 
Bettdecke  über  den  Kopf  zugedeckt,  verschmähte  jede  Theflnahme  und 
widersetzte  sich  jeder  Anordnung  bezüglich  der  Reinigung  seiner  Person, 
seiner  Wäsche  und  seines  Lagers,  indem  er  jedesmal  von  Zorn  ent- 
brannt mit  zitternder  Slimme  und  drohender  Faust  entgegnete,  er  werde 
nichts  thun,  was  ihm  nicht  die  durchlauchtigste  Universität  Leipzigs, 
deren  Sklave  er  sei,  auftrage.  So  blieb  der  Kranke,  der  überdies  noch 
an  sehr  lebhaften  und  Constanten  Hallucinafionen  des  Gesichts-  und  Ge- 
hörsinnes litt,  bis  an  sein  Lebensende,  das  durch  Tuberculose  herbeige- 
führt wurde. 

Alle  hier  angeführten  Beispiele  sind  zugleich  als  Belege  für  unsere 
Eingangs  ausgesprochene  Ansicht  über  die  Mania  fixa  anzusehen ;  denn 
es  geht  aus  ihnen  deutlich  hervor,  dass  die  sogenannte  fixe  Idee  oder 
Ideengruppe  nur  das  hervorstechende  Symptom  von  verschiedenen 
Irreseinsformen  abgab.  Als  alleiniges  Symptom,  bei  vorhandener  Nor- 
malität aller  übrigen  Geistesfunctiooen  beobachteten  wir  eine  fixe  Idee 
in  keinem  einzigen  Falle.  Auch  Fl  e  mm  in  g  gesteht  nie  Eine  fixe  Idee 
bei  einem  Irren  gefunden  zu  haben.  Foville  sah  nicht  mehr  als 
2  —  3  solche  Fälle  (Monomaniaques).  Die  „Monomanie"  Esquirol's 
entspricht  ebenfalls  nicht  der  Mania  fixa,  denn  sie  begreift  auch  andere 
Psychopathien,  namentlich  den  „Wahnsinn". 

Der  krankhaften  Processsuchl,  einem  nicht  seltenen  Behandlungs- 
objecte  in  Irrenanstalten,  liegt  meistens  „eine  fixe  Idee'*  zu  Grunde. 
Solche  Kranke  in  unserer  Anstalt  litten  fast  durchgehends  an  Verrückt- 
heil, welche  sich  durch  eine  Reihe  von  Jahren  stationär  erhielt,  bevor 
sie  in  gänzlichen  Blödsinn  überging.  Besonders  ausgezeichnet  diesfalls 
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ist  hier  ein  Kranker  L.  J. ,  der  bereits  77  Jahre  alt  und  seit  20  Jahren  in 

der  Anstalt  ist.  Sein  Process  begann  vor  44  Jahren,  und  soll  nach  seiner 
Ansicht  in  einer  ungerechten  Schuldforderung  eines  Dritten  an  ihn  be- 
standen haben.  Der  Kranke  ist  noch  immer  im  Besitze  des  treuesten 
Gedächtnisses,  denn  er  kennt  das  Dalum,  alle  Nebenumstände  jeder  noch 
so  unbedeutenden  Wendung  seines  ganzen  Processes,  sein  Urtheil  ist 
scharf  und  nur  in  den  Prämissen  greift  der  Kranke  häufig  fehl,  während 
er  ganz  richtige  Schlüsse  macht.  Sein  Entschluss  bezüglich  seiner 
Forderungen  und  Ansprüche  ist  unverrückbar,  und  interessant  ist  die 
Beobachtung,  wie  sich  das  mit  zahlreichen  Falten  bedeckte  Gesicht 
plötzlich  glättet,  turgescirt  und  mit  einer  Rothe  Übergossen  wird,  wenn 
der  Kranke  von  seinem  Processe  zu  sprechen  beginnt.  Da  bereits  Alle, 
die  sich  an  seinem  Rechtshandel  betheiligt  hatten,  gestorben  sind,  so 
klagt  der  Kranke  jetzt  den  .  .  .  Magislrat  als  moralische  Person.  Der 
Kranke  ist  Maurer  und  leistet  der  Anstalt  durch  seine  Arbeilen,  die  ihm 
aber  bezahlt  werden  müssen,  gute  Dienste.  -  Diese  Krankheitsform 
entwickelt  sich  in  der  Regel  sehr  langsam  und  unmerklich,  daher  solche 
Kranke  erst  nach  längerer  Dauer  ihres  Leidens  der  Anstalt  übergeben 
werden.  In  unserem  -2jährigen  Cyclus  trat  nach  einer  Krankheilsdauer 
von  3-9  Monaten,  I,  2,  Z%  4,  (i  und  10  Jahren  je  ein  Kranker,  nach 
einer  Dauer  von  5  Jahren  2,  und  von  mehr  als  10  Jahren  7  in  die  Anstalt. 

Selbst  jenes  Irresein,  dessen  Inhalt  die  [(ixe)  Idee  des  Verfolgt- 
seins  bildete,  berechtigte  theils  vermöge  der  conslant  vorhandenen  ge- 
reizten Stimmung  und  energischer  Reaclion  dagegen  zur  Annahme  von 
Manie,  theils  durch  die  falsche  Deutung  der  Erlebnisse  und  die  logisch 
nicht  molivirle  Verbindung  heterogener  Vorstellungen ,  eher  zur  Dia- 
gnose „Verrücktheit"  als  „Mania  fixa/4  Noch  häufiger  legten  solche 
„Verfolgte"  ihrer  Persönlichkeit  in  intellectueller,  moralischer  oder  so- 
cialer Beziehung  falschlich  einen  hohem  Werth  bei,  wodurch  sie  mehr 
das  Bild  des  „Wahnsinns"  darboten.  Ihrem  Benehmen  und  ihrer  Ge- 
müthsstimmung  nach  kamen  die  meisten  dieser  Kranken  den  Melan- 
cholischen am  nächsten.  Denn  sie  waren  eben  so  niedergeschlagen 
und  misslrauisch  wie  diese,  und  fürchletcn  nicht  blos  sichtbare,  son- 
dern sogar  unsichtbare  Feinde.  Oft  sahen  sie  die  Aerzte,  die  Wärter 
und  selbst  die  Kranken  der  Anstalt  Tür  die  von  ihren  Verfolgern  ge- 
wonnenen Feinde  an;  daher  zuweilen  das  Auf-  und  Abgehen  eines 
Kranken  auf  derselben  Promenade ,  besonders  wenn  dieser  zufällig 
oder  in  Folge  des  speciellen  Wahnes  die  Richtung  des  Kranken  ver- 
folgte, genügte,  sie  in  ihrer  falschen  Annahme  zu  bestärken;  so  wie 
gewisse  Gesten  und  gleichgültige  Handlungen  derselben  bisweilen  im 
Stande  waren,  den  Hass  der  Kranken  zu  erregen.  Selbst  wenn  es 
an  derartigen  äussern  und  fälschlich  gedeuteten  Veranlassungen  fehlte, 
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so  quälte  diese  Unglücklichen  dennoch  der  Gedanke ,  dass  ihre  un- 
sichtbaren Feinde  sich  ihnen  gegenüber  verschiedener  chemischer, 
dynamischer  oder  sympathetischer  Mittel  bedienen»  welche  Annahme 
bezüglich  der  verschiedenen  Mittel  von  dem  Bildungsgrade  und  von 
den  verschiedenen  Sensationen  der  Kranken  abhing.  Ein  Kranker,  den 
manche  bittere  Erfahrungen  um  den  Glauben  an  die  Humanität  und 
um  seinen  Verstand  gebracht  haben,  bemühte  sich  durch  einige  Minu- 
ten vergebens,  seine  (verstopfte)  Pfeife  anzuzünden.  Von  Wuth  ent- 
brannt, warf  er  dieselbe  mit  den  Worten  von  sich:  »jetzt  entziehen 
sie  (die  Verfolger)  mir  auch  schon  die  Luit,  dass  ich  nicht  mehr  rau- 
chen kann!"  —  Eine  öbjährige  Klosterfrau  klagte  bereits  durch  12 
Jahre  darüber,  dass  ihre  Feinde  ihr  nächtlicherweile  geschmolzenes 
Blei  durch  die  Ohren  in  den  Kopf  giessen  und  sie  auf  diese  Weise 
quälen.  —  Eine  an  Wahnsinn  leidende  46jährige  Kranke,  die  in  ihrer 
Jugend  eine  feinere  Erziehung  genossen  hatte,  wird  bereits  durch  11 
Jahre  —  seit  dem  sie  in  der  Anstalt  lebt  —  von  dem  Wahne  gefol- 
tert, dass  in  der  Mauer  ihres  Zimmers  ein  ungewöhnlich  grosser  elektri- 
scher Apparat  verborgen  sei,  dessen  Schlägen  sie  in  jeder  Nacht  ausge- 
setzt werde.  —  Z.  J.,  29  J.  alt,  approbirter  Wundarzt,  befasste  sich 
durch  mehrere  Jahre  mit  Untersuchungen  über  die  Wirksamkeit  des  Mi- 
neralroagnetismus,  und  führte  eine  sehr  wüste,  ausschweifende  Lebens- 
weise. Durch  diese  verfehlte  Beschäfligungs  -  und  Lebensweise  wur- 
den die  Geisteskräfte  desselben  zerrüttet,  ohne  dass  dagegen  irgend  eine 
Behandlung  eingeleitet  worden  wäre,  bis  der  Ausbruch  von  Tobsucht  er- 
folgte, nach  dessen  theilweiser  Beschwichtigung  sich  der  Kranke  von 
selbst  in  die  Anstalt  begab.  Er  wurde  unausgesetzt  durch  den  Wahn 
geplagt,  dass  sein  Verfolger  aus  der  Entfernung  mittelst  der  magneti- 
schen Kraft  ihm  das  Gehirn  und  Rückenmark  aus  ihren  Höhlen  gewalt- 
sam herausziehe.  Er  klagte  über  unerträgliche  Schmerzen  im  Kopfe, 
und  erkannte  daraus  in  seinem  Wahne  deutlich,  wie  ihm  die  Dura  mater 
vom  Gehirne  abgezogen  werde  etc.  Der  Kopfschmerz  wurde,  nachdem 
verschiedene  Mittel  ohne  Erfolg  angewendet  worden  waren,  endlich 
durch  Sublimat  in  einem  Decoct  Sabinae  gänzlich  gehoben  ;  allein  die 
Geistesfunctionen  wurden  immer  confuser,  und  der  auch  körperlich  her- 
abgekommene Kranke  verfiel  in  einen  ruhigen  mehr  apathischen  Zu- 
stand, der  wohl  in  nicht  gar  langer  Zeit  in  completen  Blödsinn  ver- 
interessant war  uns  ein  Fall,  wo  die  Idee  „der  feindlichen  magne- 
tischen Kraft  in  Folge  der  Einwirkung  eines  Dritten  preisgegeben  zu 
sein",  während  der  Genesung  auftrat 

Ein  33  Jahre  alter  Bergbeamter  hatte  sich  aus  Anlaas  einer  Beförderung  in  die 
Stadt  begeben,  um  den  Eid  fttr  seine  neue  Stelle  abzulegen.  Die  freudige  Ueber- 
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raschung  über  sein  Avancement  brachte  in  dem  äusserst  gebildeten  Techniker  fast 
plötzlich  eine  solche  Veränderung  des  Charakters  und  der  Denkweise  hervor, 
dass  er  plötzlich  anfing  zwecklos  herum  zu  vagtren ,  alles  Geld  und  sogar  seine 
Kleidungsstöcke  an  Vorübergehende  zu  verschenken  und  öffentlich  Excesse  zu 
verüben.  In  die  Anstalt  gebracht,  bot  derselbe  eine  ziemlich  intensive  Manie  dar, 
die  nach  einer  4tägigcn  Dauer  allmälig  nachliess,  ganz  verschwand  und  dann  noch 
kleinere  Aeusserungen  zeitweilig  zeigte.  Nach  etwa  5  Wochen,  während  der  Kranke 
sich  bereits  ganz  vernünftig  benahm  und  öfter  sogar  Promenaden  in  die  Stadt 
machte,  wurde  derselbe  in  sich  gekehrt,  äusserst  misstrauisch  und  konnte  sich  des 
Gedankens  nicht  entschlagen,  dass  man  von  der  Ferne  Magnete  auf  ihn  feindlich 
einwirken  lasse.  Es  gesellte  sich  bald  Gefassreaction  hinzu,  welche  nachhaltig  be* 
kämpft  wurde,  worauf  auch  diese  fixe  Idee,  die  gegen  3  Wochen  bestanden  halte, 
verschwand.    Der  Reconvalescenl  blieb  seit  jener  Zeit  (3  Jahre)  gesund. 

Bei  7  in  den  Protokollen  mit  Mania  fixa  geführten  Kranken  ist 
die  Diagnose  des  gegenwärtigen  Zustandes  Blödsinn,  bei  4  Verrückt- 
heit und  bei  1  Melancholie.  —  Als  Todesursachen  kamen  vor:  2mal 
Lungengangrän ;  Emollitio  cerebri ,  Hydrocephalus  chron. ,  und  Hy- 
drops lmal.   

Da  seit  dem  Erscheinen  des  ersten  Theils  unseres  Berichtes  aber- 
mals ein  2jähriger  Cyclus  abgelaufen,  so  wollen  wir  mit  gegenwärti- 
gem Nachtrage  diesen  Bericht  beschliessen ,  und  die  noch  fehlenden 
Formen  nebst  den  pathologischen  Ergebnissen  (für  welche  sich  das 
Materiale  inzwischen  bedeutend  vermehrt  bat),  dem  nächsten  Berichte 
beigeben. 
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Bericht  Ober  die  auf  der  chir.  Klinik  zu  Prä*  in  den  Schuljahren 

1845  und  1847  behandelten  Fälle. 

Yon  Prof.  Pilha. 

Fortsetzung  von  Bd.  XVIII.  p.  I  —  40  und  Bd.  XIX.  p.  130  —  130. 

II.  Traumen. 

A.  Unter  den  Contusionen,  die  8mal  solbstständig,  und  sehr 
oft  als  Cumplication  von  Wunden,  Fracturen,  Luxationen  etc.  vorge- 
kommen sind,  lief  ein  Fall  —  eine  sehr  bedeutende  Quetschung  des 
Unterleibes  hei  einem  Taglöhner  von  18  Jahren,  der  beim  Grundgraben 
verschullet  wurde—  tödtlichab. —  Der  röstige,  gesunde  Mann  wurde  zwar 
unmittelbar  nach  der  Verschattung  momentan  ohnmächtig,  doch  weckte  ihn  ein 
sehr  heftiger  Schmerz  im  Unterleib,  mit  unwillkürlicher  Stuhlentleerung  verbunden, 
schnell  zum  Bewusstsein  ,  und  der  Kranke  erholte  sich  bald  so  weit ,  daas  er  zu 
Fuss  in  die  Krankenanstalt  kam.  —  Er  war  sehr  blass ,  Lippen  ,  Zunge  blaulich 
weiss,  Ilirnfunclionen  normal ;  —  Unterleib  massig  aufgetrieben,  hart,  gespannt,  sehr 
empfindlich,  obtus  lympanitische  Percussion ;  äusserst  heftige  ,  unerträgliche  Kolik- 
schmerzen  ,  die  sich  besonders  um  den  stark  relrahirten  Nabel  fixirten  ,  Neigung 
zum  Erbrechen,  und  später  wirkliches  biliöses  Erbrechen  ;  kleiner  frequenler  Puls, 
schnelle  kurze  Inspiration.  Ein  so  bedeutender  Grad  von  Anämie  und  die  Heftig- 
keit der  localeo  Erscheinungen  Hessen  eine  der  Grösse  der  vorliegenden  Gewalt  ent- 
sprechende innere  Hämorrhagie  nicht  verkennen,  als  deren  nächste  Bedingung  mit 
der  grösslen  Wahrscheinlichkeit  Zerreissung  uud  Berstung  der  Leber,  als  des  durch 
seine  Masse  und  Lagerung  am  meisten  exponirten  Organs,  angenommen  werden 
konnte.  Rapide  Zunahme  der  obigen  Symptome,  schnelles  Sinken  des  Pulses 
und  der  Kräfte,  plötzliche  Veränderung  der  Gesichtszüge,  Tod  in  der  ft.  Stunde, 
nach  kurzer  Agonie,  —  bestätigten  dies  zur  Genüge.  Scc/ian.  Oberflächlicher 
Einriss  an  der  convexen  Seile  der  Leber  ohne  Durchbruch  des  übcrkleidenden  Pe- 
ritoneums, an  der  coneaven  Seite  eine  apfelgrosse,  durch  Zertrümmerung  der 
Lebersubstanz  entstandene ,  mit  Blutgerinnsel  gefüllte  Höhle,  die  durch  einen  nur 
erbsengrossen  Kiss  des  serösen  Ueberzugcs  mit  dem  Cavum  perilonaei  communi- 
cirte,  worin  fl-  8  Unz.  dünnflüssigen  Blutes  angesammelt  waren.  Im  absteigenden 
Aste  des  Duodenum  ein  I"  langer  Einriss;  sämmtliche  Organe  keneangisch,  sonst 
normal. 

Ein  ähnlicher  Fall  von  Quetschung  des  Unterleibes,  bei  einem  38- 
jährigen  Kutscher,  durch  den  Druck  eines  umgeworfenen  schwer  bela- 
denen  Wagens  entstanden,  halte  eine  anscheinend  nicht  weniger  be- 
deutende Haemorrhagie  der  Bauchhöhle  und  eine  heftige  Perilonaeilis  zur 
Folge,  welche  unter  ganz  ähnlichen  Erscheinungen,  wie  im  vorigen  Falle 
auftraten  und  den  Patienten  in  die  höchste  Lebensgefahr  brachten ,  end- 
lich aber  nach  4  Wochen  dennoch  glücklich  endeten. 
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Beide  Fälle  sind  vorzugsweise  als  Belege  für  die  Misslichkeil  unserer 
sogenannten  Prognosen  interessant. 

B.  Wunden. 

Zwei  Schusswunden,  beide  als  verfehlte  Selbstmordsversuche ,  sind 
ihres  unverhofft  glücklichen  Ausganges  wegen  erwähnungswerth. 

1.  Ein  40j8hriger,  robuster  Landmann  Feuerte  ein  mit  gehacktem  Blei  gelade- 
nes Gewehr  gegen  sein  Gesicht  ab ,  und  kam  bald  darauf  mit  der  fürchterlichsten 
Zerschmetterung  des  Unterkiefers,  und  Zerreissung  der  Kinn  -  und  Zungenbeingegend 
in  die  Anstalt.  Das  ganze  Mittelslück  der  untern  Kinnlade  war  vielfach  gesplittert, 
die  Unterlippe  in  viele  unregelmäßige  Lappen  zerrissen  und  sämmtliche  Weich- 
tbeile  der  Regio  suprahyoidea  bis  in  den  Grund  der  Mundhöhle  so  zermalmt,  dass 
nur  reizige  vom  Pulver  geschwärzte  und  verbrannte  undeutliche  Reste  davon  heraus- 
hingen. Wegen  Anschwellung  der  Zunge  war  Sprechen  und  Schlingen  sehr  er- 
schwert, Test  unmöglich.  —  Es  wurden  zuvörderst  die  losen  t  zertrümmerten  Kno- 
chenfragmenle  und  Zahne  entfernt,  hierauf  die  scharfen,  splittrigen  Bruchfläcben 
der  seitlichen  Kieferbranchen  durch  Resection  geebnet  und  mittelst  einer  um  die 
erhaltenen  Mahlzähne  «förmig  gelegten  Silberdrahtschlinge  genähert ;  sodann  die 
zerquetschten  Zipfel  der  Unterlippe  ausgeschnitten  und  die  Residuen  in  eine,  so  viel 
es  möglich  war,  regelmässig  V förmige  Wunde  verwandelt  und  diese  mittelst  der 
umschlungenen  Naht  vereinigt ,  so  dass  nur  die  zerrissene  rundliche  Oeffnung  der 
Unlerkinngegend,  durch  Herbeiziehung  der  seitlichen  Ilautlappen  bedeutend  ver- 
kleinert, zurückblieb.  —  Die  abschreckende  Verunstaltung  ward  auf  diese  Weise 
alsogleich  auf  eine  überraschende  Weise  beseitigt ,  die  untere  Wundöffnung  mit 
Charpie  locker  gestopft  und  durch  unausgesetzte  Anwendung  eiskalten  Wassers  die 
Reaclion  so  glücklich  gemässigt,  dass  der  Patient  am  3.  Tage  bereits  leichter 
zu  schlingen  vermochte  und  die  Lippennaht  durch  erste  Vereinigung  heilte.  In 
den  folgenden  stiessen  sich  die  nekrotischen  Partien  des  Bodens  der  Mundhöhle 
durch  die  fleissig  ausgespritzte  Wundöffnung  ab,  worauf  rasch  lebhafte  Granulation 
.  nachfolgte,  durch  welche  die  allmölige  Schliessung  der  Wunde  und  Vereinigung 
der  möglichst  genäherten  Fragmente  des  Unterkiefers  durch  zellige  Zwischenmasse 
zn  Stande  kam.  Die  letztere  consolidirte  sich  binnen  2  Monaten  zu  einem  so  festen 
Callus,  dass  Patient  ganz  gut  kauen  und  sprechen  konnte,  und  somit  vollkommen 
gebeilt,  mit  kaum  sichtbaren  Spuren  der  erlittenen  Zerstörung  entlassen  wurde. 

Einen  gleich  glucklichen  Ausgang  hatte  die  zweite  Schusswunde 
der  MundhöM*  bei  einem  19jährigen  Kottondruckerlehrling ,  der  sich 
im  Liebeswahnsinn  eine  mit  Eisen  und  Holzslückchen  geladene  Pistole  in 
den  Mund  abbrannte.  Tags  darauf  kam  er  mit  enormer  Glossitis  auf 
die  Klinik.  Die  monströs  angeschwollene  Zunge  war  vielfach,  fast  der 
ganzen  Länge  nach,  durchrissen,  die  Risswunden  mit  weisslicb  grauen 
Schorfen  bedeckt,  wovon  ähnliche  auch  am  weichen  und  harten  Gau- 
men und  an  der  hinteren  Wand  des  Pharynx  zu  sehen  waren.  Unter 
dem  Gebrauche  von  Eiswasser  stiessen  sich  die  sämmtlichen  Schorfe 
allmälig  ab  und  mit  ihnen  endlich  auch  ein  Stückchen  Eisen,  worauf 
alle  Zufälle  rasch  abnahmen  und  die  Verheilung  der  Wunden  anstands- 
los erfolgte ,  so  dass  Patient  nach  3  Wochen  vollkommen  geheilt  ent- 
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lassen  werden  konnte.  Die  übrigen  Stucke  des  Schassmatertals  dürften 
wahrscheinlich  nicht  so  tief  eingedrungen  und  vom  Patienten  schon 

am  ersten  Tage  unbemerkt  ausgespuckt  worden  sein. 

Eine  tiefe  Stichwunde  des  Ellenbogenbuges,  die  sich  ein  33jähriger 
robuster  Siechviehhändler  mit  einem  Fleischmesser  selbst  beibrachte, 
hatte  eine  spätere  Nachblutung  bei  bereits  lebhafter  Granulation ,  am 
4.  Tage  nach  der  Aufnahme  des  Kranken  zu  Folge,  so  dass  die  Ulnar- 
arterie  ober  -  und  unterhalb  der  Wunde  unterbunden  werden  mussle, 
da  die  einfache  Unterbindung  des  Stammes  der  Arterie  nahe  unter 
der  Theilung  der  Art.  brachialis,  im  oberen  Wundwinkel,  der  Blutung 
(die  auch  von  unten  her  durch  Regurgitation  mächtig  genug  unter- 
halten wurde)  nicht  vollkommen  zu  steuern  vermochte.  Dieses  Fac- 
tum ist  um  so  merkwürdiger,  als  die  Wunde  am  ersten  Tage  bei  der 
Aufnahme  des  Kranken  genau  untersucht  wurde  und  nach  Entfernung 
des  zu  Hause  angelegten  Compressivverbandes  gar  nicht  blutete ,  übri- 
gens, der  Tiefe  der  Wunde  ungeachtet,  die  Trennung  der  Ulnaris  wegen 
ihres  vollkommen  freien  Pulses  am  Carpus  nicht  zu  vermuthen  war. 

Eine  penelrirende  Stichwunde  der  Brust  hatte  Emphysem,  Haemo- 
und  Pneumothorax  und  traumalische  Pleuritis  zur  Folge,  wovon  die 
letztere  einen  sehr  hohen  Grad  erreichte  ,  dessen  ungeachtet  lief 
unter  gelind  antiphlogistischer  Behandlung  glücklich  ab.  Die  Wunde 
wurde  alsogleich  durch  die  umschlungene  Naht  vereinigt.  —  Eine 
zweite  ähnliche  Bruslslichwunde  endete  wegen  gleichzeitiger  Compli- 
cation  mit  einem  Leberriss  am  3.  Tage  lud  Ii  ich. 

Als  ein  wahres  Curiosum  ton  Heilung  einer  t  er  zweifelten  Ver- 
wundung verdient  schliesslich  eine  penelrirende  Bauchwunde  mit.  Vor- 
fall des  Dünndarms  angeführt  zu  werden. 

Ein  54jähriger  ,  eben  nicht  robuster  Taglühner,  F.  Bernard.  wurde  von  einem 
Stier  mit  dem  Borne  gespiesst  und  auf  dem  Felde  fortgeschleudert.  Sogleich 
stürzte  eine  grosse  Masse  Gedärme  vor ,  welche  der  Patient  in  seine  schmutzige 
stark  .bestaubte  Schürze  von  grober  Sackleinwand  hüllte  und  eine  beträchtliche 
Strecke  weit  trug,  bis  er  an  der  Strasse  ohnmächtig  zusammensank,  und  dann  5 
Stunden  nach  der  Verletzung  —  in  die  Krankenanstalt  transportirt  wurde.  Patient 
war  bewusstlos,  leichenahnlicb,  der  ganze  Unterleib  mit  einem  furchtbar  aussehen- 
den Convolute  blutrother  Darmschlingen  bedeckt,  die  sich  aus  der  engen  Stich- 
wunde am  untern  Dritttheile  der  vordem  Bauchwand  am  äussern  Rande  des  rechten 
geraden  Bauchmuskels  hervordrängten.  —  Es  war  ein  grosser  Theil  des  Dünn- 
darms, mindestens  5  bis  6  Schuh  lang  vorgefallen.  Die  geschwollenen  und  ge- 
blähten Schlingen  bildeten  jedoch  eine  Masse ,  welche  auf  den  ersten  Blick  viel 
mehr  zu  betragen  schien.  Das  ausgeprägteste  Bild  intensiver,  frischer,  trauma- 
tischer Peritonaeitis  lag  hier  frei  zu  Tage:  hohe  sehr  intensive  punkt  -  und  strich 
förmige  Rölhe  des  Perilonaealüberzuges ,  unzählige  mohnkorn  -  bis  linsengrosse 
Klümpchen  gelblichweissen,  weichen,  lockern  Exsudates ,  die  glänzende  Oberfläche  be- 
deckend, und  besonders  an  den  Knickungsstellcn  und  den  sich  berührenden  Wandungen 
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an  einander  liegender  Darroscblingeo  aufgelagert,  und  diese  unter  einander  verklebend; 
bedeutende  Schwellung  und  Derbheit  und  grosse  tympanitische  Spannung  der 
Darmwände.  Die  Temperatur  war  nicht  erhöht ,  im  Gegentheil  in  Folge  des  5—6- 
stündlichen  Verweilens  der  Gedärme  ausserhalb  der  Bauchhöhle  ,  etwas  abgekühlt. 
Ungeachtet  der  Tod  des  Kranken  in  der  nächsten  Stunde  zu  drohen  schien  ,  wurde 
doch  zur  Taxis  des  Vorfalls  nach  vorläufiger  Erweiterung  der  sehr  engen  »die  ge- 
schwollenen Darm  schlingen  einklemmenden  Wunde  geschritteo.  Zu  diesem  Behufs 
wurde  vorerst  der  den  Gedärmen  anklebende  Schmutz,  Erdenstaub  von  der  Schürze  etc. 
mit  lauem  Wasser  abgewaschen  und  dann  die  mindest  entzündele  Stelle  des  Schlin- 
genconvolules  zunächst  der  Wunde  aufgesucht  und  diese  als  die  wahrscheinlich 
zuletzt  vorgefallene  Portion  des  Darmcanals  in  die  Bauchhöhle  zurückgeschoben, 
und  indem  man  fortwährend  das  nächst  folgende  Stück  durch  die  wohl  beöllen 
Finger  nachzog,  allmälig  die  ganze  Masse  reponirt.  Es  war  interessant  zo  beob- 
achten, in  welch  mannigfach  geschlungenen  Windungen  sich  der  dicke  Gedärm- 
knäuel entwirrte,  und  es  mussle  Jedermann  sehr  einleuchtend  werden,  dass  nu 
auf  solche  Weise  die  Reposition  einer  so  grossen  Masse  möglich  werden  konnte. 
Sie  ging  auch  wirklich,  nachdem  die  ersten  3-4  Zoll  zurückgebracht  waren^ 
mit  der  grössten  Leichtigkeit  vor  sich,  dauerte  jedoch  dessen  ungeachtet,  wegen 
der  beträchtlichen  Länge  des  Darmrohrs  über  3  Minuten.  Hierbei  beobachteten 
wie  auch  die  interessante  Thatsache,  wie  schnell  sich  entzündliche  Exsudate  orga- 
nisiren.  Obwohl  hier  die  Entzündung  nicht  länger  als  5  Stunden  gedauert  hatte, 
so  war  doch  stellenweise  das  plastische  Exsudat  so  fest,  dass  die  an  einander  ge- 
alötheten  Darmscblingen  gewaltsam  aus  einander  gelöst  werden  musslen ,  wobei  es 
aller  Vorsicht  ungeachtet  kleine  Blutungen  setzte. 

Nachdem  die  Reposition  vollendet  war,  wurde  die  Bauchwunde  durch  4  Knopf- 
befte  vereinigt  und  der  Unterleib  mit  in  kaltes  Wasser  getauchten,  ausgewundeoen 
Compressen  fomentirt.  Es  erfolgte  häuGges ,  sehr  anstrengendes  Erbrechen ,  die 
heftigsten  Kolikschmerzen  und  in  wenigen  Stunden  auch  Diarrhöe.  Alle  diese  Zu- 
fälle mässigten  sich  indessen  unter  dem  Gebrauche  von  Eispillen,  Mandelemulsion, 
und  Morphium,  so  dass  am  folgenden  Tage  Abends  das  Erbrechen  ganz  aufhörte.  Dessen 
ungeachtet  bezeichnete  heftiges  Fieber  mit  dürrer  heisser  Zunge,  stets  zunehmender 
Meteorismus  und  teigige  Schwellung  des  Unterleibes,  so  wie  nicht  abnehmende  Em- 
pfindlichkeit und  Hitze  des  letztern  die  stetige  Zunahme  der  l'eritonaeitis,  Ansamm- 
lung eitrigen  Exsudates.  Dieses  entleerte  sich  indessen  glücklicherweise  durch  die 
Wunde,  deren  gequetschte  Beschaffenheit  die  erste  Vereinigung  unmöglich  machte, 
im  Gegentheil  sphacelöse  Zerstörung  der  gequetscht  zerrissenen  Wundränder  und 
in  deren  Gefolge  eine  ziemlich  ausgedehnte  jauchige  Unlerminirung  der  Bauch- 
wand veranlasste,  welche  ihrerseits  neue  Lebensgefahr  bedingte.  Die  kräftige  Con- 
stitution des  Kranken  hat  jedoch  unter  Beihülfe  kräftig  antiphlogistischer  Behand- 
lung Alles  überwältigt ,  die  Wunde  reinigte  sich  nach  und  nach  ,  indem  sich  das 
nekrotische  Zellgewebe  abstiess  und  nun,  unter  allmälig  vermindertem  Ausflüsse  des 
eitrigen  Exsudates,  gesunde,  den  Grund  der  Wunde  locker  ausfüllende,  Granulationen 
anschössen  ;  die  Schliessung  und  Vernarbung  der  Wunde  erfolgte  jedoch  sehr 
langsam,  weil  sich  in  die  durch  sie  entstandene  Lücke  der  Bauchwand  eine  an 
ihrem  Umfange  angewachsene  Darmschlinge  drängte,  und  dadurch  der  Annäherung 
der  Wundränder  so  lange  im  Wege  stand ,  bis  es  durch  lang  fortgeseseztte  Com- 
pression  gelang,  ihre  allmäiige  Retraction  herbeizuführen.  Die  endlich  nach  2  Mo- 
naten ausgebil  dele  Narbe  schloss,  wie  es  in  solchen  Fällen  immer  geschieht  —  die 
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gedachte  Löcke  der  Bauchwaod  nur  unvollständig  ab ,  ohne  die  dadurch  gesetzte 
Disposition  zu  AbdominaJbernien  aufzuheben.  Ausser  diesem  Debet,  dem  man 
durch  ein  zweckmässiges  Bruchband  zu  steuern  bemQht  war,  verliess  der  Patient 
in  jeder  Beziehung  vollkommen  gesund  und  durch  eine  kräftige  Recunvalescenten- 
kost  sehr  wohl  genährt  und  ungern  die  Anstalt. 

C.  Die  IHrnmchäUerung  kam  zweimal  vor,  einmal  in  ihrem  reinsten, 
ungetrübten  Bilde,  wie  es  selten  so  charakteristisch  vorkommen  mag 
bei  einem  15jährigen  schwächlichen  Tischlerlehrlinge,  der  von  einer 
bedeutenden  Höhe  vertical  auf  den  Kopf  gestürzt  war.  Er  wurde 
ganz  bewusstlos  und  fast  leichenähnlich  auf  die  Klinik  gebracht,  lag 
voltkommen  regungslos  wie  ein  tief,  aber  ruhig  Schlafender  da,  mit 
leiser  kaum  merkbarer  Respiration,  kleinem,  weichen,  trägen  Pulse, 
verengerten  Pupillen,  schlauen ,  ganz  unthäligen  Muskeln,  wachsbleicher 
und  kühler  Haut  etc.  Dieser  Zustand  ruhiger  Asphyxie  dauerte  nahe- 
zu an  3  Tage,  und  wurde  nur  am  ersten  Tage  einigemal  durch  Er« 
brechen  weisser  schleimiger  Massen,  die  ohne  alles  Würgen  plötzlich 
entleert  wurden ,  unterbrochen.  Sluhlentleerung  unwillkürlich ,  dann 
Verstopfung  Urinverhaltung  complet.  —  Man  legte  abwechselnd  Sinapis- 
men  auf  die  Waden,  Schenkel ,  den  Unterleib  und  die  obern  Extremitäten, 
führte  3mal  täglich  den  Katheterein  und  erwartete  so  ruhig  die  Reaclion, 
die  denn  am  Ende  des  3.  Tages  wirklich  eintrat ,  indem  der  Kopf  all- 
mälig  wärmer,  endlich  heiss  wurde,  die  Wangen  sich  rölheteo  und 
unter  allseitig  zurückkehrender  Wärme  und  Turgescenz  der  Haut,  Be- 
schleunigung und  Kräftigung  des  Pulses  und  der  Respiration  der  Pa- 
tient wie  aus  tiefem  Schlafe  erwachte,  die  Augen  aufschlug  und  seine  Ver- 
wunderung über  die  Umgebung  ausdruckte.  Kalte  Fomentationen  des  Ko- 
pfes und  antiphlogistisches  Regimen  hielten  die  Reaction  in  den  massigen 
Schranken  und  alle  Functionen  kehrten  so  rasch  zur  Nonn  zurück,  dass  der 
muntere  Junge  am  8.  Tage  nicht  nur  ohne  jede  Spur,  sondern  selbst 
ohne  die  geringste  Erinnerung  an  die  3  ihm  unbewusst  verronnenen, 
zwischen  Leben  und  Tod  schwankenden  Tage  entlassen  werden  konnte. 
Ein  so  reines,  durchaus  ungetrübtes  Bild  der  Hirnerschütterung,  ein  so 
sanfter  und  vollständiger  Uebergang  aus  dem  todesähnlichen  Schlum- 
mer aller  I*ebensfunclioneo  zu  ihrer  vollsten  Integrität  ist  an  zwei  Bedin- 
gungen gebunden:  Abwesenheit  jeder  die  Hirnerschütterung  complici- 
renden  Verletzung  und  Vermeidung  aller  eingreifenden  Behandlung. 

Die  pathologische  Anatomie  der  reinen,  nicht  complicirlen  Hirn- 
erschutterung  liegt  noch  in  einem  Dunkel,  dessen  Aufhellung  um  so 
schwerer  zu  hoffen  ist,  je  seltener  diese  Krankheit  als  solche  Gegen- 
stand anatomischer  Forschungen  werden  kann,  und  je  subtiler  die  durch 
eine  blosse,  nicht  bis  zu  sichtbaren  Zerreissungen  potenzirte  Concussion 
der  Hirnmasse  gesetzten  anatomischen  Gewebsveränderungen  sein  müs- 
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sen.  Blosse  Moleculärverschiebungen  der  Hirnmasse,  durch  eine  vorüber« 
gehende  schnelle  Vibration  derselben,  ohne  bleibende  Conlinuitats- 
trennung  nach  Dupuytren,  können  natürlich  nie  nachgewiesen  wer- 
den und  ich  glaube,  dass  Dupuytren  mit  dieser  Hypothese  auch  nur 
das  Maximum  der,  einer  einfachen  Hirnerschütterung  möglicherweise 
zukommenden  mechanischen  Verletzung  augedeutet  haben  wollte,  um 
Berstung,  Zerreissung,  Quetschung  etc.,  die  nicht  ohne  Blutextravasat 
gedacht  werden  können,  auszuschliessen.  Die  scharfen  Unterschiede 
der  Symptome  des  ßlutexlravasates  (Hirndruckes]  von  jenen  der  reinen 
Hirnerschütterung  erweisen  die  Notwendigkeit  dieser  Ausschliessung, 
und  wir  können  uns  die  blitzähnlich  eintretende  Lethargie  eines  Er- 
schütterten nur  als  momentane  Unterbrechung  der  Circulalion  des  Ner- 
veufluidums  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie,  etwa  durch  momentane 
Compression,  Verwirrung  oder  Knickung  der  Hirnfasern,  somit  als  vor- 
übergehende mechanische  Hemmung  und  Schwächung  der  Innervation 
vorstellen.  Nur  aus  einem  solchen  Zustande  ist  eine  so  schnelle  und 
vollkommene  Kückkehr  zur  Gesundheit  denkbar,  vorausgesetzt,  dass 
sie  nicht  durch  widersinnige  therapeutische  Eingriffe,  durch  übelver- 
standenc  ärztliche  Thäligkeil  gehemmt  oder  unmöglich  gemacht  wird. 
Es  gibt  leider  noch  heut  zu  Tage  Wundärzte,  die  jedem  durch  einen 
Sturz  oder  Schlag  auf  den  Kopf  Verletzten  alsogleich  und  ohne  Unter- 
schied zur  Ader  lassen;  selten  kommt  uns  daher  im  Hospital  eine  Hirn- 
erschütterung zu  Gesichte,  bei  der  nicht  schon  irgend  ein  Chirurg  seine 
Lanzelte  versucht  hätte.  Es  ist  hohe  Zeit,  ein  solches  irrationelles,  ge- 
dankenloses Verfahren  zu  proscribiren!  Die  Natur  spricht  hier  deutlich 
genug:  Allgemeine  Kühle,  Blässe  der  Haut,  maller,  kleiner,  weicher 
Puls,  allgemeiner  Collapsus,  Kraftlosigkeit  aller  Muskeln,  todesähnlicher 
Schlummer  aller  Functionen  —  wahrlich  das  bezeichnet  so  unzweideutig 
extreme  Lebensschwäche,  dass  Blutentzichungen  in  diesem  kritischen 
Zustande  der  Vita  minima  als  ein  wahrer  Mordversuch  erscheinen.  Der 
hier  ohnehin  nur  schwach  glimmende  Lebensfunke  kann  durch  schwächen- 
de Eingrifle  nur  zu  leicht  völlig  ertödtet  worden.  Wenn  hier  überhaupt 
etwas  zu  thun  ist ,  so  gilt  es ,  die  gesunkene  Vitalität  zu  heben ,  das 
gänzliche  Erlöschen  der  Irritabilität  zu  verhindern;  also  reizende  ana- 
leptische,  keineswegs  deprimirende,  ausleerende  Mittel  etc.  sind  hier 
angezeigt.  Doch  ist  die  Anwendung  der  ersteren  bei  Weitem  nicht  so 
wichtig  als  die  Unterlassung  der  letztern.  Ein  Symptom  übrigens  for- 
dert die  sorgsamste  Berücksichtigung,  wenn  anders  der  Kranke  nicht 
aus  blosser  Unkenntniss  oder  Unaufmerksamkeit  des  Arztes ,  einer 
sehr  argen  Nachkrankheit  anheim  fallen  soll:  wir  meinen  die  bei  der 
Hirnerschütterung  constant  torkommende  Harnretention ;  diese  kann  um 
so  leichler  übersehen  werden,  als  der  empfindungslose  Kranke  selbst 
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von  der  grössten  Ausdehnung  der  Blase  keine  Notiz  zu  nehmen  vermag; 
der  Arzt  muss  daher  selbst  darüber  wachen  und  so  oft  sich  durch  Per- 
cussion  der  Blasengegend  Harnansammlung  constatiren  lässt,  ungesäumt 

den  Katheter  anlegen  ,  um  Paralyse  der  Blase  zu  verhüten.  Uebrigens 
verfahre  man  rein  exspectaliv,  und  man  wird  die  Reaction  —  so  fern  sie 
überhaupt  möglich  —  sicher  und  ruhig  erwachen  sehen,  und  wenn  sie 
ja  ausnahmsweise  stürmisch  auftreten  oder  die  Gränzen  überschreiten 
sollte,  so  ist  es  dann  an  der  Zeit,  sie  durch  geeignete  antiphlogistische 
Mittel  in  Schranken  zu  halten. 

Ein  2.  Fall  von  Erschütterung  des  Gehirnes  war  mit  Dlutextracasai 
und  den  davon  abhängigen  Symptomen  des  Hirndruckes  complicirt. 

Einer  40jährigen  Taglöhnerin  fiel  ein  langer  schwerer  Balken  vom  2.  Stock- 
werke herab  senkrecht  auf  den  Scheitel.  Sie  sank  ohnmächtig  zusammen  und 
wurde  2  Stunden  darauf  auf  die  Klinik  gebracht.  Sie  war  bewusstlos,  doch  schlug 
sie  auf  etwas  stärkeres  Rufen  die  Augen  auf;  ein  schwaches  Murmeln  war  als  Be- 
streben zur  Antwort  zu  erkennen.  Bei  Besichtigung  des  Kopfes  fiel  uns  zunächst 
eine  /ha/ergrosse  Grube  in  der  Scheitelgegend  auf;  —  allem  Anscheine  nach  ein  Ein- 
druck von  beträchtlicher  Tiefe,  dessen  sehr  empfindlicher  Grund  von  einem  weichen 
fluctuirenden  VVallo  eingeschlossen  war.  Die  ganze  Schädelhaube  war  übrigens 
sehr  angeschwollen,  ungewöhnlich  beweglich,  teigig  anzufühlen  und  bei  stärkerem 
Druck  empfindlich.  Das  Gesiebt  blass,  eingefallen,  die  Augen  geschlossen;  Pupillen 
gleich  gross,  mässig  erweitert  und  gegen  Licbtreiz  sehr  empfindlich;  —  Unter- 
kiefer krampfhaft  an  den  Oberkiefer  geklemmt,  Respiration  zeitweilig  stertoros  und 
mühsam,  zeitweilig  ruhig  und  frei;  —  Puls  klein,  unterdrückt,  sehr  frequenL  Un- 
willkürliche Stuhl  -  und  Harnentleerungen  ,  automatische  Bewegungen  beider  Hände 
nach  dem  Kopfe;  Sensilität  und  motorische  Kraft  der  unteren  Ezlremitälen  nicht 
beeinträchtigt.  (Aderlass  von  8  Unzen,  blutige  Schröpfköpfe  auf  die  Schädelhaube, 
Eisblasen  auf  den  Kopf,  reizende  Klystire,  Kalomel  mit  Jalappa.)  Nach  3lägigem 
unveränderten  Stillstande  aller  Symptome  trat  am  4.  Tage  plötzlich  ein  heftiger 
Collapsus  mit  kaum  fühlbarem  Pulse,  vollkommener  Bewusstlosigfceit,  Blässe,  Kälte 
und  bewegungsloser  Erschlaffung  des  ganzen  Körpers  ein.  Unter  solchen  Umstän- 
den wurde  die  antiphlogistische  Therapie  mit  der  stimulirenden  Methode  vertauscht. 
Infusum  arnic.  mit  tart  emet.,  Moschus  (2st0odl.  1  Gran),  kalte  Begiessungen, 
Sinapismen  auf  die  Unterschenkel.  Der  Erfolg  dieser  Mittel  war  wahrhaft  staunen- 
erregend. Wärme,  Turgor,  Bewegung  und  Bewusstsein  stellten  sich  so  rasch  wie- 
der ein ,  dass  die  anscheinend  bereits  dem  Tode  verfallene  Kranke  schon  am 
nächsten  Tage ,  wunderbar  verändert ,  frei  im  Bette  sass ,  mit  vollkommenem  Be- 
wusstsein um  sich  her  blickte,  und  nun  zum  erstenmal  wieder  deutlich  und  ordentlich 
zu  sprechen  vermochte.  Sie  klagte  Ober  Kopfschmerzen,  heftigen  Durst  und  Hun- 
ger, verlangte  dringend  zu  essen;  die  Respiration  war  beschleunigt,  jedoch  geräusch- 
los, regelmässig,  Puls  frequent,  klein  und  schwach.  Unwillkürliche  Stuhl  -  und 
Harnentleerungen.  Diese  letzteren  hielten  noch  etwa  8  Tage  an,  worauf  sich  beide 
Functionen  allmälig  regelten  ,  dagegen  dauerten  die  Kopfschmerzen  am  hart- 
näckigsten fort,  und  hielten  nebst  Schlaflosigkeit  die  Reconvalescenz  nicht  wenig 
aof.  Alle  übrigen  Symptome  sind  jedoch  vom  5.  Tage  an  rasch  verschwunden 
und  machten  einer  fortwährend  zunehmenden  Besserung  Platz,  so  dass  Patientin 
am  30.  Tage  vollkommen  hergestellt  austreten  konnte. 
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Dieser  Fafl  ist  nicht  allein  der  eben  berichteten  glucklichen  Wen- 
dung, sondern  auch  in  diagnostischer  Beziehung  sehr  interessant  und 
instructiv.    Die  ungeheuere  Gewalt,  die  auf  den  Kopf  einwirkte,  die  von 
Weitem  auffallende  tiefe  Grube  am  Scheitel,  in  der  Gegend,  wo  der  Bal- 
ken aufgefallen  war,  die  deutlich  ausgesprochenen  Symptome  des  Hirn- 
druckes, stertoröse  Respiration  ,  automatische  Bewegungen  der  Hönde 
gegen  den  Kopf,  erweiterte  Pupillen ,  Paralyse  der  Sphinkteren  —  dies 
Alles  war  doch  ein  hinreichender  Complex  objecliver  und  rationeller 
Zeichen  von  Compression  des  Gehirns  durch  Eindruck  der  Hirnschale. 
Was  war  da  dringender  als  die  Trepanation?  So  dachte  ich  beider 
ersten  flüchtigen  Besichtigung  der  Verletzten,  unmittelbar  nach  ihrer 
Ankunft,  in  der  Abenddämmerung.  —  Ganz  anders  stellte  sich  aber  die 
Sache  heraus,  nachdem  ich  den  Kopf  bei  hellem  Lichte,  und  nach  ab- 
rasirten  Haaren,  betrachtet  und  genau  untersucht  hatte.   Da  ergab  sich 
eine  ungeheuere  Blutunterlaufung  der  Kopfhaut  und  Galea  aponeurotica, 
welche  die  Schädeldecken  in  ihrem  ganzen  Umfange,  mit  alleinigem  Aus- 
schluss der  bezeichneten  Grube  am  Scheitel,  zu  einer  teigigen,  fluctuiren- 
den  Geschwulst  erhoben;  es  zeigte  sich  ferner,  dass  die  vom  Balken  ge- 
troffene Stelle  keineswegs  der  Grube  entsprach ,  indem  gerade  vor  der 
letzlern,  fast  der  Mitte  der  Pfeilnaht  entsprechend,  eine  kleine  gequetschte 
Hautwunde  und  intensive  Sugillation  zu  sehen,  die  Haut  dagegen,  wel- 
che den  Grund  der  Grube  auskleidete,  ganz  und  gar  unversehrt,  glatt 
und  nicht  im  Mindesten  unterlaufen  war.   Es  fand  sich  endlich  als  Grund 
und  Erklärung  dieser  Immunität  eine  kleine,  weisse,  straffe  xförmige 
Narbe  von  einer  ehemaligen  bis  an  den  Knochen  dringenden  Wunde 
dieser  Hautpartie.   Die  narbige  Verwachsung  der  Schädeldecken  mit 
der  Beinhaut  und  die  Verdichtung  des  Zellgewebes  in  der  nächsten  Um- 
gebung der  Narbe  hatten  demnach  an  dieser  Stelle  der  Ausbreitung  des 
suba/nneurotischen  Extravasates  eine  scharfe  Gräme  gesetzt  und  der 
dadurch  entstandene  hohe  ßuctuirende  Wall  rings  um  diese  Stelle  be- 
dingte die  Täuschung  der  Depression,  die  sich  auch  in  dem  Masse  aus- 
glich, als  das  Blulextravasat  allmäüg  resorbirt  wurde.   Von  einem  Kno- 
cheneindrucke war  keine  Spur  vorhanden.   Die  Symptome  des  Hirn- 
druckes konnten  demnach  nur  vom  Extravasat  abgeleitet  werden,  wel- 
ches bei  einer  so  helligen  Erschütterung  wohl  angenommen  werden 
musste,  und  wofür  auch  schon  die  bedeutende  äussere  Hämorrhagie 
sprach.   Eines  blossen  Extravasates  wegen  aber  trepaniren  wir  grund- 
sätzlich niemals,  den  fraglichen  Fall  einer  möglichen  Erkenntniss  seinesSitzes 
ausgenommen  ,  und  so  haben  wir  denn  auch  die  hier  bereits  vorbereite- 
ten Trepanationsinstrumente  wieder  bei  Seite  gesetzt.  —  Der  Diagnose 
danket  die  Gerettete  das  Leben. 
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D,  Fracturen. 

I.  Die  2  lödtüchen  Fälle  von  Schddelfracturen  waren  beide  eigentlich 
Zerschmetterungen  der  Hirnschale,  wovon  hier  nur  eine  fluchtig  mitge- 
teilt werden  soll. 

Ein  l'ijähr.  schwächlicher  Knabe  wurde  am  4.  Mai  1847  von  einem  einge- 
stürzten Kamin  derart  verschöllet ,  dass  ■  lim  ein  bedeutendes  Stück  der  Mauer 
gerade  auf  den  Kopf  fiel,  worauf  er  sogleich  bewusstlos  zusammenstürzte.  Eine 
Stunde  später  fanden  wir  dem  rechten  Stimhügel  entsprechend  eine  tiefe,  weil 
klaffende,  schief  nach  aussen  iu  die  Schläfe  auslaufende  3"  lange  Wunde  mit  unter- 
mmirten  Rändern,  in  deren  Grunde  das  Stirn-  und  Schläfebein  wahrscheinlich  ge- 
brochen waren;  die  genannten  Knochen  waren  mithin  vom  Perikranium  enlblösst, 
ihre  Ränder  Ober  einander  geschoben,  und  nach  Erweiterung  des  oberen  Winkels 
zeigte  sieb  ein  rhombisches  Stock  des  linken  Scheitelbeins  schief  zwischen  beide 
gedrängt  und  bedeutend  eingedrückt.   Der  Knabe  war  indessen  wieder  beim  Be- 
wusstsein,  und  beantwortete,  wenn  gleich  etwas  schwerfällig,  alle  Fragen;  Respi- 
ration mühsam ,  stertorös,  jedoch  keine  Paralysen.   Puls  klein,  68.   Das  erwähnte 
eingedrückte  Knochenslück  wurde  mittelst  der  Kornzange  hebelartig  entfernt,  und 
ausserdem  2  in  die  Dura  mater  eingespiesste  scharfe  Splitter  ausgezogen,  die  Rän- 
der der  Fractur  an  einander  gebracht  und  die  Knocbenlücke  nach  vorheriger  Blut- 
stillung mit  lockerer  Cbarpie  ausgefüllt.    Beim  starken  Auseinanderziehen  der 
Hautlappen  konnte  man  noch  deutlich  zwei  nach  entgegengesetzter  Richtung  gegen 
die  Stirn  und  den  grossen  Flügel  des  Keilbeins  verlaufende  Knochenfissuren  wahr- 
nehmen, die  kein  weiteres  Eingreifen  der  Kunst  zuliessen.  —  Einfacher  Verband, 
kalte  Umschläge,  Nitrum.  —  Den  Tag  Ober  keine  Aenderung.   Nachts  etwas  Deli- 
rien, kein  Schlaf;  am  folgenden  (5.  Mai)  Oedern  der  Augenlider  und  des  Geeichtes, 
Bewusstsein  nicht  erloschen,  nur  zeitweilige  Delirien,  vorübergehende  Contraclion 
der  obero  Extremitäten,  mit  automatischen  Bewegungen  nach  dem  Kopf.  —  0.  Mai. 
Bewusstsein  ganz  erloschen,  heftige  Delirien,  Trismus,  erschwertes  Schlingen,  sler- 
toröse  Respiration,  unwillkürlicher  Stuhl-  und  Harnabgang  —  Tod. 

Section.  Die  genannten  Fissuren  verliefen  durch  den  Keilbeinflügel  bis  zur 
Schädelbasis,  und  nach  vorn  bis  zum  linken  Orbilalrande;  ausserdem  fand  sich 
eine  dritte,  die  vom  Scheitelbein  bis  in  die  L  Nalh  verlief.  —  Eitrige  Arachnitis 
und  Cerebrilis  an  der  Eindrucksstelle;  an  der  Basis  der  Schädelhöhle  gegen  I  Unze 
dünnflüssiges  Blut,  —  acutes  Lungenödem. 

Der  Fall  ist  insbesondere  im  Gegensalze  zu  den  vorher  geschilder- 
ten Hirnerschülterungen  und  namentlich  durch  den  Umstand  interessant, 
dass  hier  bei  Splitlerung  und  Eindruck  der  Hirnschale,  Fissuren,  Extra- 
vasat und  Verletzung  der  Meningen,  dennoch  in  den  ersten  2  Tagen  das 
Bewusstsein  nicht  erloschen  und  keine  Lähmung  der  Extremitäten  und 
Sphinkleren  vorhanden  war. 

2.  Von  den  3  Brüchen  des  Unterkiefers  war  1  ganz  einfach,  fast 
direel  durch  die  Medianlinie  verlaufend  und  heilte  in  14  Tagen  bei  blos- 
ser Ruhe  des  mittelst  einer  einfachen  Unterkieferbinde  unterstützten 
Knochens.  Der  zweite  Fall  war  mit  einer  gerissenen,  gequetschten, 
durch  einen  Pferdehufechlag  entstandenen  Wunde  der  Unterlippe,  starker 
ßlutunleriaufung  und  einem  bedeutenden  Haut -Emphysem  complicirt, 
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welches  sich  von  der  Wunde  aus  nach  auf-  and  abwärts  bis  gegen  die  linke 
Wange  und  zum  entsprechenden  Schlüsselbein  erstreckte.  Die  Fractur 
verlief  schief  zwischen  den  beiden  Backenzähnen  nach  aussen  herab  und 
war  so  beweglich,  dass  ihre  Goaptation  durch  blosse  Verbindung  der 
Zähne  nicht  zu  erhalten  war.  Ich  Hess  daher  eine  dem  Lara p eschen 
Compressoriura  ähnliche  Klemme  mit  zwei,  die  Fragmente  gegen  ein- 
ander haltenden  Klammern  anfertigen,  welche  für  sich  allein  ohne  Bei- 
hülfe einer  Binde  so  gut  entsprach,  dass  der  Kranke  damit  ganz  be- 
quem essen  und  sprechen  konnte,  und  schon  am  8.  Tage,  so  wie  die 
Wunde  ganz  geheilt  war,  aus  einer  Pfeife  Tabak  rauchte.  Nach  16  Tagen 
war  die  Consolidalion  bereits  ganz  fest  und  der  Kranke  liess  sich  weiter 
nicht  mehr  in  der  Anstalt  zurückhalten,  um  sofort  seinen  Dienst  als 
Kutscher  wieder  antreten  zu  können.  Die  ausserordentliche  Beweglich- 
keit der  Fragmente  war  in  diesem  Falle  durch  die  Art  der  Verletzung 
bedingt:  indem  durch  den  gewalligen  Schlag  nicht  allein  der  Knochen 
getrennt,  sondern  alle  seine  Bedeckungen,  selbst  die  Schleimhaut  der 
Mundhöhle,  weithin  zerrissen  waren. 

Zum  Gegensatze  von  diesem  bot  der  3.  Fall  bei  einem  50jährigen 
Arbeiter  nicht  die  geringste  Dislocation  oder  Tendenz  hiezu  dar.  Die 
gerade  in  der  Milte  der  beiden  Insertionsslellen  des  Masseters  ver- 
laufende Fractur  Hess  sich  im  Gegentheile  nur  mit  Mühe  momentan  so 
weit  dislociren,  um  aus  der  Crepitation  sichergestellt  werden  zu  kön- 
nen. Die  anatomischen  Grunde  davon  sind  einleuchtend ,  die  Frac- 
tur war  ohne  allen  Apparat,  bei  blosser  Handhabung  des  diätetischen 
Rcgimens  in  3  Wochen  geheilt. 

3.  Von  den  4  Schlüsselbeinbruchen  sind  2  hervorzuheben :  der  eine 
wegen  seiner  vielfachen  Complicalionen  (mit  mehreren  Wunden,  Con- 
tusionen,  Rippenbrüchen  etc.),  der  andere  gerade  seiner  Einfachheit 
wegen,  indem  er  ohne  alle  Dislocation  und  Deformität,  blos  durch  den 
fixen  Schmerz,  Crepitation  bei  forcirter  Bewegung  und  nachfolgende 
Callusbildung  zu  erweisen  war,  und  in  10  Tagen  bei  blosser  Anwen- 
dung einer  einfachen  Armschlinge  vollkommen  heilte.  Die  kleine  (7jähr.) 
Kranke  konnte  schon  am  5.  Tage  den  Arm  fast  ungehindert  über  den 
Kopf  legen.  —  Die  rasche  und  leichte  Heilung  der  Schlüsselbeinbrüche 
im  Kindesalter  sahen  wir  ausserdem  an  ambulatorischen  Kindern  von 
2  und  4  Jahren  bestätigt.  Unser  Verband  bei  dieser  Fractur  ist  sehr 
einfach:  bei  schiefen  Brüchen  mit  starker  Tendenz  zur  Dislocation 
Brüningshause n'sao Riemen,  bei  starkem  Herabsinken  der  Schulter 
mit  Boyers  Achselkissen  verbunden,  dann  eine  breite  Armschärpe, 
die  mittelst  einer  Bindentour  zugleich  um  den  Thorax  befestigt  wird, 
und  so  nicht  nur  den  gebeugten  Vorderarm  suspendirt,  sondern  auch 
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den  Oberarm  am  Thorax  fixirt.  Bei  einfachen  Brüchen  reicht  die  letzlere 
Vorrichtung  für  sich  allein  aus. 

4.  Unter  den  5  Rippenbrüchen  war  ein  Fall  durch  ein  sehr  bedeu- 
tendes Hautemphysem,  welches  die  ganze  Hälfte  des  Thorax,  des  Halses 
und  der  entsprechenden  Rippen  weiche  einnahm,  ausgezeichnet;  bei  2 
war  Pneumothorax  und  Pleuritis  in  bedeutender  Fntwickelung,  2  waren 
ganz  einfach,  ohne  alle  Complication.  —  Alle  heilten  in  3  — 4  Wochen, 
und  zwar  auch  bei  den  genannten  Complicationen  mit  vollkommener 
Restitution  der  comprimirlen  Lungen.  Die  Behandlung  war  die  einfach 
antiphlogistische.  Bandagen  wurden  nie  angewendet,  sie  sind  zweck- 
los und  schaden  sogar  durch  Hemmung  der  Respiration.  Nur  bei  Com- 
plication mit  starkem  durch  Medicamente  nicht  zu  beschwichtigenden 
Husten,  wird  eine  den  Thorax  fixirende  knappe  Brustbinde,  am  ein- 
fachsten ein  gut  passendes  Mieder,  zur  Beschränkung  der  schmerz- 
haften Vibrationen  der  Rippen  dienlich  und  zweckmässig  sein. 

5.  Bei  den  11  Fracturen  des  überarmes  fällt  die  Zahl  (5)  der  Fälle 
auf,  welche  den  Hals  des  Humerus  betreffen  und  merkwürdigerweise 
war  unter  diesen  5  Fällen  nur  1  Fractur  des  chirurgischen  Halses,  die 
übrigen  4  gingen  alle  genau  durch  den  anatomischen  Hals.  Sie  waren 
sämmtlich  durch  eine  den  Kopf  des  Humerus  unmittelbar  treffende  Ge- 
walt, Fall  auf  die  Schulter,  erzeugt,  und  kamen  bei  Individuen  von  48, 
49,  50,  (JO  und  71  Jahren  vor.  Alle  waren  mit  bedeutender  Contusion 
und  Blulinfillration  des  intermusculären  Zellgewebes  verbunden,  zeig- 
ten —  mit  alleiniger  Ausnahme  der  Fractur  des  chirurgischen  Halses  — 
gar  keine  Dislocation,  und  gaben  sich  nur  durch  Crepitalion  und  ab- 
norme passive  Beweglichkeit,  bei  gänzlich  aufgehobener  acliver  Be- 
wegungsfähigkeit zu  erkennen.  —  Zum  Verbände  bedienten  wir  uns  der 
Schiene  von  Brüningshausen,  welche  die  Schulter  kappenförmig 
umfasst  und  die  Fixirung  des  Humerus  an  der  Bruslwand  sehr  erleich- 
tert. Noch  bequemer  erwies  sich  uns  Lorinser's  Kapsel  aus  Gutta 
percha,  welche  sich  gerade  für  den  Oberarmhalsbruch  vorzugsweise 
eignet.  Die  Heilung  erfolgte  in  allen  Fällen  binnen  4-6  Wochen  voll- 
ständig ,  nur  war  die  zurückbleibende  Gelenksleifigkeit  jedesmal  sehr 
hartnäckig  andauernd,  und  wich  erst  nach  lange  fortgesetzten  Bewe- 
gungsübungen, Bädern  und  Kataplasmen.  Bei  dem  ältesten  {71  jährig.) 
Kranken  blieb  Pseudarlhrose  zurück. 

Ein  complicirter  Bruch  des  Oberarmes  und  beider  Vorderarmkno- 
chen bei  einer  50jährigen,  sehr  beleibten  Frau  gestattete  wegen  ausser- 
ordentlicher Geschwulst  der  Weichtheile  und  excessiver  Sensilität  der 
Kranken  keine  Bandage,  und  musste  nothgedrungen  nach  Wallace  — 
ohne  allen  Verband  durch  blosse  Lagerung  auf  zwei  winkelförmig  ver- 
einigte  Kissen  —  behandelt  werden.    Die  Heilung  erfolgte  binnen  6 
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Wochen,  jedoch  mit  Anchylose  des  Ellenbogengelenkes,  welche  bei  der 
Unfügsamkeit  und  Empfindlichkeit  der  Kranken,  die  mit  starrem  Eigen- 
sinn alle  Bewegungsversuche  verweigerte,  3  Monate  fort  bestand.  Die 
unfolgsame  Kranke  verliess  endlich  die  Anstalt  und  gerieth  in  die  Hände 
eines  Curpfuschers ,  der  ihr  die  Notwendigkeit  der  Einrichtung  des 
für  „verrenkt**  erklärten  Gelenkes  einredete.  Auf  seine  barbarischen 
Einrichtungsversuche  folgte  eine  heftige  Entzündung  und  schnelle  jau- 
chige Zerstörung  des  Gelenkes,  der  die  robuste  Kranke  in  kurzer  Zeit 
zum  Opfer  fiel. 

Zwei  Fracturen  des  Oberarmes  mit  Zerschmetterung  der  Kondylen 
desselben  und  der  Vorderarmknochen ,  bei  jungen  Individuen  von  20  und 
26  Jahren  erforderten  die  augenblickliche  Amputation  im  unleren  Dritt- 
theile  des  Oberarms.  Beide  wurden  mittelst  des  einfachen  konischen 
Cirkelschnittes  verrichtet  und  in  3  Wochen  geheilt.  Einer  der  Kran- 
ken bekam  einen  kunstlichen  Arm,  den  er  bald  so  gut  gebrauchen 
lernte,  dass  er  ganz  gut  einen  Stock  halten  und  seine  Verstümmlung 
maskiren  konnte. 

Bei  einem  löj&hr.  Mädchen  hatte  der  Bruch  des  Humerus  (im  obern 
Drilllheil)  einen  eigentümlichen ,  ungewöhnlichen  Nachtheil  zur  Folge, 
nämlich  Lähmung  des  Armes  durch  Druck  des  excessiven  Gallus  auf 
das  Achselgeflecht.  Nach  langer  vergeblicher  Anwendung  verschiede- 
ner Mittel  gelang  es  endlich  mittelst  des  Elektromagnetismus  die  Resorp- 
tion der  überschüssigen  Callusmasse  zu  bewirken  und  dadurch  nicht 
allein  die  Deformität  völlig  zu  heben,  sondern  auch  die  Motilität  der  ge- 
lähmten Extremität  vollkommen  wieder  herzustellen. 

6.  Unter  den  7  Vorderarmbrüchen  betrafen  Ii  beide  obere  Extremi- 
täten, die  übrigen  waren  einfach.  Alle  heilten  in  14  Tagen  bis  4  Wochen 
im  Seu  tin'scben  Verbände. 

Die  Brüche  der  Handwurzelknochen  waren  beide  complicirt,  einer 
mit  Quetschungen  und  Risswunden ,  der  andere  mit  totaler  Zerreissung 
sämmtlicher  Weichgebilde  und  Zerschmetterung  der  Knochen  durch 
Fhosphorexplosion  in  einer  Zündhütchen-Fabrik.  Jener  heilte  mit  An- 
chylose, dieser  forderte  schleunige  Amputation  des  Vorderarms,  worauf 
Heilung  per  primam  intentionem  folgte. 

7.  Die  tödllich  verlaufene  Fractur  des  Olekranons  war  mit  Splilter- 
bruch  des  Fersenbeins  und  Schiefbruch  der  Symphyse  des  Schambeins 
und  zahlreichen  Contusionen  complicirt.  Die  58jährige  Kranke  war  vom 
2.  Stockwerke  herabgefallen  und  erst  4  Tage  später  in  die  Anstalt  ge- 
kommen ,  nachdem  in  Folge  der  genannten  Fracturen  bereits  Jauchung 
eingetreten  und  ein  hoher  Grad  von  Pyämie  entwickelt  war.  Der  Tod 
erfolgte  am  14.  Tage  (an  lobulärer  Pneumonie). 
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8.  Obwohl  in  dem  vorstehenden  Falle  die  Zahl  und  Qualität  der 
Verletzungen  den  Tod  mehr  als  hinreichend  erklärt ,  so  liefert  doch  der 
folgende  Fall  den  Beweis,  dass  selbst  beträchtlichere  Verletzungen  und 

Brüche  der  Beckenknochen  nicht  absolut  tödllich ,  sondern  sogar  com- 
pleler  Heilung  fähig  sind. 

Ein  7jiihriges  Mädchen  wurde  am  28.  Nov.  1846  von  einem  mit  Getreide  be- 
/adenen  Wagen  überfahren  uud  bald  darauf  in  die  Anstalt  gebracht.  Das  Kind 
war  anämisch,  Gesicht,  Lippen,  Zunge  sehr  blass,  die  Haut  am  ganzen  Körper 
kalt,  wachsfarben,  Respiration  frcmient.  Puls  sehr  klein,  kaum  zählbar.  —  Unterleib 
aufgetrieben  ,  im  ganzen  Umfange  sehr  empfindlich,  zumal  in  der  linken  Leisten  - 
und  Lendengegend  der  Pcrcussionsschall  überall  hell  tympanitisch  mit  Ausnahme 
der  linken  Leistengegend ,  wo  der  Ton  obtus  tympanitisch  war.  In  der  linken 
Leistenbeuge  eine  hühnercigrnssc,  fluetuirende  Bltttunterlanfung,  bei  deren  näherer 
Untersuchung  sich  eine  Fraetitr  des  entsprechenden  horizontalen  Astes  des  Scham- 
beins herausstellte ,  wobei  die  Fragmente  beinahe  einen  Zoll  weit  von  einander 
klafften,  und  das  äussere  davon  ausserdem  schief  nach  aufwärts  verrückt  war.  Im 
Perinaeum  fand  man  eine  l'/3"  breit  klaffende  1t isswunde,  die  vom  Orificium  vagi- 
nae  bis  in  die  Höhle  des  Mastdarmes  verlief,  wobei  jedoch  ein  schmaler  Saum  der 
den  After  zunächst  umgebenden  Haut  ungetrennt  geblieben  war.  Der  Grund  der  Wunde 
war  mit  dicken  schwarzen  Blulklumpen  verlegt  und  communicirtc  frei  mit  der  Becken- 
höhle, so  dass  man  mit  dem  eingeführten  Zeigefinger  die  beim  Drängen  des  Kin- 
des herabgepressten  Gedärme  deutlich  anprallen  fühlte  und  ihren  Vorfall  nur  mit 
Mühe  verhinderte.  Der  oben  angedeutete  Stand  der  Fragmente  des  Schambeins 
wurde  von  der  Beckenhöhle  aus  noch  deutlicher  constatirl;  man  fühlte  da  deutlich 
die  dislocirten  scharfen  Bruchrfindcr,  obwohl  bei  dem  heftigen  Geschrei  und  Pressen 
des  Kindes  diese  Untersuchung  nur  sehr  eilig  sein  durfte.  —  Harn  und  Faeces 
gingen  fortwährend  unwillkürlich  ah;  die  Motilität  der  linken  untern  Eitremit&t 
ganz  aufgehoben  ,  die  Sensiiital  derselben  dagegen  ungetrübt. 

Eine  so  ausgedehnte  und  complicirte  Verletzung:  Hämorrhagie  der 
Bauchhöhle  (durch  Percussion  nachgewiesen),  Fractur  des  Schambeins, 
mit  compleler  Zerreissung  des  Bodens  der  Beckenhöhle  und  des  Mast- 
darmes, Paralyse  der  Blase,  des  Rectums,  der  linken  unleren  Extremilät 
und  die  angeführten  Zeichen  völliger  Keneangie  —  Hessen  kaum  eine 
HoiTnung  nach  möglicher  Lebensrellung  zu,  welche  dessen  ungeachtet 
unter  der  einfachsten  Behandlung  bald  und  vollständig  erfolgte. 

Es  wurde  zunächst  die  Blutung  der  Perinaealwunde  durch  Wegräumung  aller 
Blutcoagula  ,  durch  Injcclionen  von  Eiswasser  und  dann  durch  Charpielamponade 
gestillt,  das  Becken  mittelst  eines  gürtelförmig  umgeschlungenen  Handtuches  unter- 
stützt, und  zur  Verhütung  weiterer  Blutung  sowohl,  als  zur  Älässigung  der  entzünd- 
lichen Reaetion  fortwährend  kalte  Fomentationen  des  Unterleibes  und  besonders 
der  Perinaealgegend  gemacht ,  die  grosse  Unruhe  des  Kindes  durch  eine  kleine 
Gabe  Opium  beschwichtigt  und  hierauf  blosse  Mandelemulsionen  gereicht.  Nach 
einem  fast  8(9gigen  Schwanken  zwischen  Leben  und  Tod  stellte  sich  allmSlige 
Besserung  ein  ,  die  bis  zum  14.  Tage  sehr  langsam,  von  da  an  aber  sehr  rasch 
zunahm  ,  dass  das  Kind  am  52.  Tage  blühend  und  vollkommen  gesund  entlassen 
Werden  konnte.  Die  Wunde  gab  in  den  ersten  8  Tagen  ein  reichliches,  jauchiges, 
mit  zersetztem  Blute,  nekrotischen  Zellgewebe  und  Fäcalstoffen  gemengtes,  höchst 
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Obel  riechendes  Secret,  von  da  besserte  sich  jedoch  die  Secrelion  allmfilig  bis  zum 
14.  Tage,  wo  bei  bereits  normaler  Eiterung  die  Wunde  sich  mit  lebhaften  Granu« 
lalionen  vom  Grunde  aus  zu  fallen  begann,  so  dass  zu  Ende  der  3.  Woche  der 
Mastdarmriss  verheilt  war  und  kurze  Zeit  darauf  die  völlige  Schliessung  der  Wunde 
erfolgte. 

Vergleicht  man  die  beiden  angeführten  Fälle  von  Fraclur  der  Bek- 
kenknochen  mit  einander,  so  muss  offenbar  der  letztere  als  der  bei  wei- 
tem grössere  und  lebensgefährlichere  erkannt  werden ,  nicht  allein  der 
an  gänzliche  Verblutung  gränzenden  Keneangie,  sondern  hauptsächlich 
der  schweren  Complication  mit  einer  in  die  Beckenhöhle  penetrirenden 
gerissenen  Wunde  und  der  Dislocalion  der  Schambeinfragmente  wegen. 
Und  doch  heilte  dieser,  während  jener  rasch  lethal  endete.  Der  Grund 
der  Lelhalit&t  kann  daher  hier  nicht  in  dem  Schambeinbruche  als  solchem 
gesucht  werden ,  eben  so  wenig  in  den  Complicationen  desselben,  da  sie 
die  des  glücklich  abgelaufenen  Falles  bei  weitem  nicht  aufwiegen.  Wohl 
aber  ist  die  AUersdifferenz  zu  berücksichtigen  und  die  Heilung  des  letzt- 
gedachten  Falles  gibt  gerade  ein  äusserst  merkwürdiges,  —  man  darf 
sagen  ausserordentliches  Beispiel  von  Naturheilkrafl  des  Kindesallers; 
dennoch  erklärt  hier  das  Alter  nicht  allein  den  verschiedenen  Ausgang 
beider  Verletzungen,  wir  wissen ,  dass  Fracturen  selbst  in  sehr  hohem 
Aller  schnell  und  vollkommen  heilen ;  die  wahre  Ursache  des  Todes  in 
dem  fraglichen  Falle  muss  demnach  anderswo  liegen,  die  daselbst  con- 
slatirte  Verjauchung  aller  Fraclurstellen  charakterisirt  sie  deutlich  als 
eine  pyfimische  Dyskrasie,  eine  Blutmischung,  welche  die  Bildung  plasti- 
schen, zur  Callusformation  tauglichen  organisirbaren  Exsudates  unmög- 
lich macht  und  nur  unvollkommene,  schnell  zerfliessende,  verjauchende 
Entzündungsproducle  zu  liefern  im  Stande  ist.  Die  misslichsten  localen 
Complicationen  abgerechnet,  rühren  Fracturen  für  sich  allein,  bei  gesun- 
den Individuen  niemals  zur  Eiterung  und  zur  Exulceralion ;  wo  daher 
diese  auf  frischen  Bruchflächen  auftritt,  setzt  sie  irgend  eine  innere,  den 
physiologischen  Bildungsprocess  der  Knochen  hemmende  und  störende 
Bedingung  —  Dyskrasie  —  voraus.  Aus  dem  Leichenbefunde  der  oben- 
erwähnten 38jährigen,  robusten  und  sonst  gesund  scheinenden  Kranken 
vermochten  wir  keine  der  gewöhnlichen  Dyskrasien  aufzufinden,  uns  fiel 
nur  die  rasche  (schon  am  1.  Tage  der  Aufnahme,  den  5.  Tag  der  Krank- 
heit) entwickelte  Pyämie  aur,  eine  Erscheinung,  die  sich  nur  durch  eine 
besondere  Disposition  zur  Eiterblütigkeit  (Diathesis  purulenta  der  Alten) 
erklären  lässt.  Fälle  einer  solchen  spontanen  Verjauchung  bei  Fracturen 
kommen ,  wenigstens  unserer  Erfahrung  zu  Folge,  glücklicherweise  nur 
selten  vor,  ich  erlaube  mir  daher  noch  den  folgenden  Fall  als  Beleg 
meiner  Behauptung  anzuführen. 

Ö.  Bruch  des  Schenkelbeinhalses,  des  Unterkiefers  und  der  Speiche 
bei  einem  31  Jahr  alten,  dem  Genuss  des  Branntweins  sehr  ergebenen, 
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jedoch  sehr  rüstig  aussehenden  Ziegeidecker,  welcher  vom  Dache  eines 
3  Stockwerke  hohen  Hauses  herabstürzte.  Eine  Stunde  nach  dein  Falle 
auf  die  Klinik  gebracht,  bot  er  folgenden  Zustand  dar. 

Eingenommenheit  des  Kopfes,  BlutausHuss  aus  den  Ohren,  Ohrensausen,  Auf- 
treibung und  Empfindlichkeit  heider  Parolidengegemlen,  2  Risswundcn  der  Unter- 
lippe; —  Schiefstehen  der  Zähne,  erschwerte  Bewegung  des  Unterkiefers,  der  sich 
jedoch  nach  der  Seite  ungewöhnlich  leicht  und  unter  deutlichem  Reibungsgeräusche 
bewegen  liess ;  —  die  linke  untere  Extremität  etwas  nach  aussen  rotirt,  scheinbar 
verkürzt,  hei  Bewegung  schmerzhaft,  übrigens  weder  Krepitation  noch  abnorme 
Beweglichkeit.  —  Der  starke  Ohrenblutfluss,  die  Parolidengeschwulst,  die  abnorme 
Beweglichkeit  des  Kiefers  und  der  schiefe  Stand  der  Zahnreihen  waren  sehr  wich- 
tige und  wahrscheinliche  Zeichen  von  Eraclur  des  Gelenkforlsatzes  des  Unterkie- 
fers; doch  war  der  Bruch  mit  Evidenz  nicht  zu  conslalircn,  da  der  Kranke  aus- 
sagte, er  habe  seit  lange  her  den  Mund  so  schief.  Dasselbe  Bewandtniss  hatte  es 
mit  dem  linken  Oberschenkel,  dessen  Hals  wir  für  gebrochen  hielten,  ohne  uns  mit 
Zuversicht  darüber  aussprechen  zu  können.  Der  Kranke  vermochte  nämlich  mit 
ziemlicher  Leichtigkeit  die  Extremität  in  gestreckter  Lage  auf  kurze  Zeit  zu  er- 
heben. Dagegen  war  die  ausserdem  vorgefundene  Eraclur  des  linken  Radius  von 
ganz  gewöhnlicher  Art  und  ausser  allem  Zweifel.  —  Die  Schwierigkeiten  in  der 
Diagnose  der  beiden  ersten  Erncturcn  schwanden  jedoch  gar  bald  vollkommen, 
denn  schon  nach  ö  Tagen  bildeten  sich  an  sämmtlichen  Eracturstellen  (luctuirende 
Geschwülste,  unter  denen  die  früher  undeutlichen  Fracturcn  die  deutlichste  Krepi- 
tation und  Beweglichkeit  zeigten.  So  trat  sogar  ein  gar  nicht  geahnter  Bruch 
in  der  Mitte  des  Unterkiefers  ans  Licht  und  dieser  gab  seinerseits  über  die  Qua- 
lität der  Absccsse  Aufschluss.  Drückte  man  nämlich  auf  den  Unterkiefer,  um  die 
Fragmente  zu  bewegen ,  so  quoll  aus  der  Knochenfissur  längs  der  nachbarlichen 
Zähne  eine  schmutziggraue  Jauche  hervor.  Eine  gleiche  übelriechende  Jauche 
entleerte  sich  aus  dem  Abscess  am  linken  Radius,  dessen  Fragmente  ganz  enl- 
blösst  und  lose  in  der  Abscesshöhle  schlotterten.  Derselbe  Process  stellte  sich 
einige  Tage  später,  an  den  Bruchstellen  des  Oberschenkels  ein.  Die  vorher  kaum 
wahrnehmbare  Verkürzung  der  Extremität  betrug  nun  einen  vollen  Zoll  und  alle 
früher  vermissten  charakteristischen  Zeichen  der  Fractur  des  Schenkelhalses :  Nach- 
ausscnfallen  des  Fusses ,  ungewöhnlich  leichte  Beweglichkeit ,  Krepitation  etc. 
traten  in  scharfen  Gegensatz  zu  dem  Ergebniss  der  ersten  Untersuchung  höchst 
deutlich  hervor.  Gleichzeitig  mit  der  Verjauchung  der  Fracluren  stellten  sich  in 
denselben  heftige  Schmerzen  ein,  mit  anhallendem  Fieber,  Schlaflosigkeit,  Delirien 
etc.  Am  13.  Tage  entwickelte  sich  Pleuritis  und  Pericardilis,  die  am  15.  lödtlich 
endete. 

Die  Section  ergab  ausser  den  genannten  Fracturen  noch  einen  Querbruch  des 
Kronenfortsatzes  des  Unterkiefers.  Sämmtliche  Fracturen  waren  von  grossen  Jauche- 
heerden umgeben,  insbesondere  jene  des  Schenkelhalses,  die  durch  die  Basis  des  grossen 
Trochanters  schief  nach  aufwärts  King  und  inmitten  einer  weiten,  bis  zur  Mitte  des 
Oberschenkels  herabreichenden  Höhle  lag,  deren  dicklicher,  grünlicher,  sehr  übel- 
riechender Eiter  die  losen ,  nekrotischen  Fragmente  umspülte.  In  der  Pleura 
und  im  Pcricardium  war  eine  grosse  Menge  jauchigen  und  hämorrhagischen  Ex- 
sudates angesammelt. 

Der  Kranke  war  dem  Branntweine  sehr  ergehen,  doch  waren  die  ana- 
tomischen Zeichen  derSäuferdyskrasie  an  der  Leiche  nicht  ausgesprochen; 
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auch  hatte  er  im  Leben  ein  gesundes  rüstiges  Aussehen  und  es  ist  be- 
kannt, dass  Fracturen  selbst  bei  alten  Säufern ,  mit  ausgezeichnet  ent- 
wickeltem Habitus  (selbst  bei  ausgesprochenem  Delirium  tremens)  ohne 
Anstand  heilen.  Wichtig  ist  jedoch  die  Frage ,  ob  und  wie  fern  die  hier 
mit  im  Spiel  gewesene  Hirnerschullerung  auf  die  Verjauchung  Einfluss 
habe  ?  oder  nicht  —  Wenn  wir  die  angeführten  2  Beispiele  von  Fractur- 
verjauchung  einander  entgegenhalten,  so  finden  wir,  dass  beide  zwei 
wichtige  Momente  gemeinschaftlich  haben:  gleichzeitiges  Vorkommen 
von  mehreren  complicirten  Fracturen  (Olekranon,  Schambein,  Fersenbein 
im  ersten,  —  Unterkiefer,  Speiche,  Schenkelbein  im  andern  Falle)  und 
Entstehung  der  Verletzungen  durch  Herabsturzen  von  einer  grossen 
Höhe.  —  Aus  dem  erstgenannten  Umstände  allein  können  wir  die  Ver- 
jauchung nicht  erklären ;  denn  wenn  es  gleich  nicht  zu  bestreiten  ist, 
dass  im  Verhältnisse  zur  Zahl  und  Bedeutenheit  der  Beinbruche,  die  alle 
dasselbe  Heilungsmaterial  in  Anspruch  nehmen  ,  die  Callusbildung  retar- 
dirt,  d.  h.  quantitativ  beschränkt  werden  kann,  so  liegt  doch  in  der  blossen 
Menge  der  Continuitätstrennungen  der  Knochen  noch  kein  Grund  einer 
direclen  Unterdrückung  des  Bildungstriebes  durch  qualitative  Umänderung 
des  Exsudates.  Mehr  Gewicht  haben  hiebei  allerdings  die  Complicationen, 
die  gleichzeitigen  Verletzungen  der  Weichtheile ,  die  in  allen  Fällen  ,  wo 
sie  nicht  durch  die  erste  Vereinigung  geheilt  werden ,  diesen  gunstigsten 
*  Heilungsprocess  (der  ersten  Intention)  auch  in  den  Knochen  bindern,  so- 
mit die  normale  Callusbildung  jedesmal  verzögern  müssen  ,  ja  selbst  ganz 
vereiteln  können.  Sehr  bedeutende  Riss  -  und  Quetschwunden  mit  Ent- 
blössung  der  Fragmente  etc.  bringen  daher  eben  so  Nekrose  und  Ver- 
jauchung in  den  letzlern,  als  Sphacelus  in  den  Weichtheilen  hervor.  Ver- 
jauchung einfacher  Fracturen  aber  mit  unverletzten  Weichtheilen,  wie  die 
Brüche  des  Radius  oder  des  Schenkelhalses  in  den  oben  angeführten  2 
Fällen,  seizt  ein  anderes  gewichtiges  inneres  Moment  voraus:  und  dieses 
ist  hier  in  concreto  die  Abnahme  der  Innervation  durch  die  Erschütterung 
des  Hirn  -  und  Rückenmarkes. 

10.  Ein  Fall  von  Fractur  beider  Oberschenkel  bei  einem  4()jährigen 
in  einem  Steinbruche  verschütteten  Taglöhner  war  in  mehrfacher  Bezie- 
hung interessant.  Zuvörderst  beschäftigte  uns  die  Schwierigkeit  der 
Bandage ;  der  Kranke  war  schlimmer  daran,  als  ein  Paraplegischer,  denn 
nicht  allein,  dass  er  gleich  diesem,  aller  Stütze  an  den  untern  Extremitäten 
entbehrend,  im  Bette  zusammenrutschte,  übte  die  Schwere  des  Rumpfes 
auf  die  haltlosen  gebrochenen  Glieder  einen  schmerzhaften  Druck  aus  und 
vermehrte  dadurch  die  beständige  Tendenz  zur  Dislocalioo.  Ein  starker 
Schienen  verband  schien  uns  daher  unerlässlich  und  wir  wendeten  des- 
halb den  bei  uns  gebräuchlichen  Assalinisch-Dessaullischen  Apparat  mit 
starker  Unterlagsschiene,  Fussbrett  und  Beckengurt  an.  —  So  gut  dieser 
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Verband  Anfangs  zu  entsprechen  schien,  so  stellte  sich  doch  schon  in  den 
nächsten  Tagen ,  als  die  Leibschüssel  unterlegt  werden  sollte,  die  grosse 
Unzukömmlichkeil  heraus,  die  dem  sonst  vortrefflichen  Dzondischen  Ap- 
parate zum  Vorwurfe  gereicht,  und  die  hier  noch  in  viel  höherem  Grad» 

obwaltete.  Wir  legten  daher  den  Semitischen  Verband  an  t  dessen  Vor- 
züge hier  sehr  auffallend  in  die  Augen  sprangen  und  recht  überraschend 
waren.  Der  Kranke  gewann,  so  wie  der  Verband  erhärtet  war,  eine  ganz 
feste  Haltung,  konnte  sich  mit  beiden  Füssen  anstemmen ,  aufsetzen ,  seil, 
wärts  legen ,  also  die  Lage  im  Bette  fast  wie  ein  Gesunder  ändern ,  ohne 
die  geringste  schmerzhalle  Empfindung  in  den  Fracturen.  —  Aber  eben 
diese  gar  zu  grosse  Freiheit  bereitete  ihm  anderweitige  Nachlheile  ;  indem 
der  Kranke  Kicksichtslos  sich  auf  die  Extremitäten  stützte  und  häufig  auf- 
setzte, veranlasste  er  eine  allmälige  Verbiegung  und  Verschiebung  der 
Fragmente,  die  in  dem  beim  Abfallen  der  Geschwulst  gelockerten  Verbände 
alhnälig  und  von  uns  wie  vom  Kranken  ganz  unbemerkt  zunahm ,  da  die 
Verkürzung  auf  beiden  Seilen  gleich  und  ganz  langsam  und  schmerzlos  vor 
sich  ging.  Nachdem  wir  uns  auf  diese  Weise  alltäglich  durch  Messung  oder 
\ergleichung  der  sorgfältig  bandagirten  Extremitäten  von  ihrer  völligen 
Gleichheil  überzeugt  und  somit  über  den  Stand  der  Fracturen  beruhigt  hatten, 
erstaunten  wir  nach  6  Wochen  bei  Abnahme  des  Verbandes  nicht  wenig, 
beiderseits  eine  sehr  bedeutende  Dislocation  und  Verbiegung  zu  finden.  Die 
vollkommene  Symmetrie  derselben  auf  beiden  Seiten  erklärte  uns  augen- 
blicklich unsere  6  Wochen  lange  Täuschung;  die  Seltenheit  des  Falles 
möge  uns  entschuldigen,  dass  wir  die  Möglichkeit  —  ja  wir  gestehen  es, 
Wahrscheinlichkeit  —  einer  derartigen  Beirrung  nicht  a  priori  erwogen 
und  berücksichtigt  haben.    Die  Fractur  war  beiderseits  genau  in  der  Mitte 
des  Oberschenkels,  beiderseits  schief  nach  oben  und  hinten  verlaufend, 
beiderseits  daher  grosse  und  gleiche  Tendenz  zur  Dislocation :  woraus  von 
selbst  hervorgeht,  dass  bei  hierdurch  entstandener  Verkürzung  diese  durch 
Messung  der  Extremitäten  nicht  zu  controliren  gewesen  sei!  Wir  heben 
unsem  Fehler  absichtlich  hervor,  um  ihn  für  die  seltenen  Fälle  dieser  Art 
unsern  Collegen  zur  Warnung  dienen  zu  lassen. 

Der  Se  ut  in'sche  Verband  hat  neben  seiner  Wohllhäligkeit  eine  sehr 
tückische  Seite;  die  grosse  Bequemlichkeit  desselben  täuscht  den  Kran- 
ken, und  die  Umständlichkeil  seiner  Abnahme  und  Wiederanlegung  ver- 
leitet den  Arzl  nur  zu  leicht  ihn  länger  liegen  zu  lassen,  als  es  räthlich  ist» 
Wir  haben  durch  vielfache  Erfahrung  den  Grundsatz  abstrahirt,  den  in  den 
ersten  Tagen  angelegten  Pappverband,  nicht  über  8  Tage,  und  bei  spä- 
terer Anlegung  nie  über  14  Tage  uneröffnet  liegen  zu  lassen  ,  und  jedes* 
mal  unverzüglich  abzunehmen,  wenn  er  plölzlich  locker  geworden  oder 

sonst  irgend  ein  Verdacht  von  Dislocation  rege  geworden  ist. 

> 
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Bei  dem  obigen  Kranken  haben  wir  den  Seutin'schen  Verband  erst 
am  10.  Tage  und  mit  grosser  Genauigkeit  angelegt  und  waren  daher  auf 
spätere  Dislocation  weniger  gefasst.   Glücklicherweise  waren  nach  6  Wo- 

chen  der  Gallus  noch  nicht  sehr  fest  geworden  und  liess  daher  eine  kleine 
Ausdehnung  noch  zu,  worauf  die  Extremitäten  noch  durch  4  Wochen  in 
einen  festen  Schienenverband  gehalten  wurden.  Die  Heilung  erfolgte  nun 
vollständig ,  jedoch  mit  einiger  Deformität  durch  excessive  Callusbildung 
und  einer  gegen  1"  beiragenden  Verkürzung;  wobei  beide  Extremitäten 
gleich  lang  waren,  so  dass  der  Kranke  am  Ende  mit  dem  einzigen  Nachtheile 
davonkam,  dass  er  etwas  kleiner  geworden.  —  Die  grösste  Schwierigkeit 
ballen  die  ersten  Gehversuche,  da  hier  beide  Füsse  gleich  schwach,  gleich 
empfindlich  und  zur  Erlragung  der  Körperlast  unfähig  waren, somit  vorläufige 
Erhebung  des  einen  durch  vorzugsweise  Belastung  des  andern  unmöglich 
war.  —  Solche  Schwierigkeiten  waren  nur  durch  die  Zeit  und  unverdros- 
scne,  täglich  fortgesetzte  Uebung  zu  überwinden.  Der  Kranke  musste 
erst  auf  dem  Bette  mit  herabhängenden  Füssen  sitzen  lernen ,  wobei  ma  u 
ihn,  an  den  Schullern  gestützt  von  Zeil  zu  Zeit  mit  den  Fusssohlen  bis  auf 
den  Boden  herabrutschen  und  so  eine  Art  Miltellage  zwischen  Sitzen  und 
Stehen  einnehmen  und  abwechselnd  auf  den  linken  oder  rechten  Fuss  sich 
stützen  Hess.  Zu  einer  völlig  aufrechten  Stellung  konnte  man  aber  den 
Kranken  selbst  bei  der  kräftigsten  Unterstützung  durch  2  band  este  Männer 
lange  Zeit  nicht  bewegen;  eine  unüberwindliche  Furcht,  die  sich  wohl  be- 
greifen lässt,  hielt  seine  Füsse  nach  vorwärts  geknickt,  so  dass  er  gleich- 
sam in  halbsitzender  Stellung  in  der  Luft  schwebte.  So  dauerte  es  mehrere 
Wochen,  ehe  man  ihm  den  Gebrauch  der  Knicken  beigebracht,  dann  ging 
es  aber  rasch  vorwärts;  indem  mit  der  zunehmenden  Festigkeil  des  Gal- 
lus auch  das  Selbstvertrauen  allmähg  erstarkte,  so  dass  der  Patient  nach 
3  Monaten  endlich  ganz  ordentlich,  ohne  zu  hinken,  gehen  konnte. 

Zw a\  einfache  Oberachenhelbrache  bei  Kindern  von  3  und  7  Jahren 
heilten  in  3  Wochen  im  S  e  u  t  i  n 'sehen  Verband  vollständig.  Bei  3  ambu- 
latorischen Kindern  kamen  veraltete,  von  den  Eltern  übersehene  Beinbrüche 
des  Oberschenkels  vor,  die  sich  erst  durch  die  winklige  Deformität  ver- 
rielhen.  In  2  Fällen  hievon,  die  erst  4  Wochen  lang  dauerten ,  gelang 
durch  einen  comprimirenden  Schienenverband  die  Geradstreckung  gänz- 
lich, in  dem  3.,  der  schon  über  2 Monate  bestanden  hatte,  wurde  eine  un- 
vollkommene Besserung  erzielt. 

II.  Die  Cntemchenkelfravluren  bieten  ein  sehr  ungünstiges  Verhält- 
niss,  denn  4  unter  15  liefen  tödtlich  ab.  Es  kamen  hier  aber  auch  die  un- 
glücklichsten Complicationen  zusammen.  Von  (>  Commiuutivfracturen 
stellten  2  gänzliche  Zerschmetterungen  des  Unterschenkels  dar,  so  dass 
die  Amputation  am  Oberschenkel  vorgenommen  werden  musste;  —  eine 
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mit  Schrotschusswundeo  und  eine  andere  mit  Luxation  und  Zerreissung 
des  Fussgelenkes  und  Sptitterung  des  Sprungbeins  complicirte  Fractur 

des  Schien  -  und  Wadenbeins  erforderte  die  Amputation  des  Unterschen- 
kels. Von  diesen 4  Amputationen  hatte  nur  die  letztgenannte,  bei  einem 
sehr  robusten  Bräuer  am  '2.  Tage  nach  erlittener  Verletzung  verrichtet, 
glücklichen  Erfolg;  die  übrigen  3  wurden  theils  wegen  zu  später  Ankunft  der- 
Kranken,  theils  wegen  Einwendung  ihrer  Angehörigen  spät  verrichtet  (am 
5.  und  II.  Tage)  und  endeten  alle  tödtlich,  einmal  durch  Trismus  (3ü 
Stunden  nach  der  Operation),  2mal  durch  l'yämie.  Bei  zwei  andern  nicht 
operirlen  Fällen  von  Comminulivfraclur  entwickelte  sich  ebenfalls  l*yae- 
mie.  —  Die  übrigen  (9)  theils  complicirten ,  theils  einfachen  Brüche  des 
Unterschenkels  heilten  glücklich,  meistens  im  S  e  u  t  i  n'schen  Verbände;  nur 
bei  zwei  Complicalionen  (Wunden  an  der  Rückseite  des  Unterschenkels 
und  Blasenbildung  um  die  gebrochene  sehr  angeschwollene  Extremität) 
wendeten  wir  die  Friz'scheSchwebe  und  zwar  mildem  besten  Erfolge  an. 

E.  Luxationen. 

Die  Verrenkungen  waren  ziemlich  zahlreich  und  durch  die  interes- 
santesten Fälle  vertreten ;  dicmeisten  davon  kamen  i  J.  1 846  vor,  nämlich 
3  im  Schultergelenke,  I  im  Ellenbogengelenke  und  5  im  Hüftgelenke,  und 
merkwürdigerweise  folgten  diese  letztem  so  rasch  nach  einander,  dass 
die  Klinik  im  Mai  1846  gleichzeitig  4  Luxationen  des  Oberschenkels  — 
2  nach  hinten  und  oben,  1  in  den  Hüflbeinausschnilt  und  1  auf  den  hori- 
zontalen Ast  des  Schambeins  —  aufzuweisen  hatte,  ein  Umstand,  der 
abermals  an  das  von  uns  vielfach  beobachtete  und  bereits  erwähnte 
gruppenweise  Vorkommen  derselben  Krankheitsformen  erinnert. 

1)  Von  den  6  Luxationen  des  Oberarms  stellten  4  die  Luxatio  axil- 
laris, wobei  der  Kopf  des  Humerus  jedesmal  fast  gerade  nach  unten  ab- 
gewichen war,  und  2  die  Luxatio  suöpectora/is  (Velpeau)  dar.  Die 
Einrichtung  geschah  nach  der  La  Mothe'schen  Methode,  entweder  in 
sitzender  Stellung  des  Kranken  (auf  dem  Boden)  oder  in  horizontaler 
Lage  (im  Bette)  und  ist  immer  leicht  und  schnell  gelungen.  Eine  die* 
ser  Verrenkungen ,  bei  einem  66jährigen  Manne,  war  mit  Fractur  des 
Schenkelhalses  derselben  Seite  complicirt :  hier  war  die  Reduction  im  Bette 
kategorisch  geboten.  Durch  möglichst  feste  Bandagirung  der  gebroche- 
nen Extremität  und  genaue  Fixirung  des  Beckens  mittelst  des  Assalini- 
schen Unterlagsbrettes  wurde  jede  schmerzhafte  Erschütterung  der  Frag- 
mente im  Momente  der  Einrichtung  glücklich  vermieden. 

2)  Die  Verrenkung  des  Akromialendes  des  Schlusselbeins  war  durch 
Hervorstehen  des  Knochens  nach  auf-  und  rückwärts  über  dem  Akromion 
leicht  erkennbar,  eben  so  leicht  gelang  die  Einrichtung  des  sehr  beweg- 
lichen Knochens;  allein  eben  diese  Beweglichkeit  erschwerte  gar  sehr  die 
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Fixirung  des  kleinen  Gelenkes,  die  nur  mühsam  mittelst  des  Brunninghau. 
sen  schen  Riemens,  graduirterCompressen  und  einer  Arm-Mitellage  erzielt 
wurde. 

3)  Von  den  Verrenkungen  des  EUenbogengelenkes  war  die  eine  3  Tage, 
die  andere  4  Wochen  alt;  beide  stellten  complete  Luxationen  beider 
Vorderarmknocben  nach  hinten  dar.  Bei  beiden  war  die  Einrichtung  sehr 
schwer,  und  gelang  nur  nach  wiederholter  starker  Extension,  wobei  in 
dem  veralteten  Falle  die  sehr  gespannte  Sehne  des  Triceps  eingeris- 
sen ist,  was  jedoch  für  die  Folge  keinen  Nachtheil  hatte.  In  diesem  Falle 
wurde  Aether  angewendet 

4.  Die  Verrenkungen  des  Hüftgelenkes  wurden  bis  auf  einen  ver- 
alteten Fall,  der  allen  Bemühungen  trotzte,  alle  nach  Watt  mann  oder 
Kluge  eingerichtet,  erst  in  dem  letzten  Falle  (im  Jahre  1847)  kam  uns 
dabei  die  Wohlthat  des  Aethers  zu  Statten.  Eine  nähere  Besprechung 
dieser  in  vieler  Beziehung  interessanten  Falle  behalten  wir  uns  für  einen 
spätem  Aufsatz  vor. 

F.  Hernien, 

Diese  waren  auf  der  stabilen  Klinik  durch  (H)  Falle,  und  ausser- 
dem durch  wenigstens  eben  so  viele  ambulatorische  Kranke  reprä- 
sentirt  Unter  jenen  waren  35  Leistenbrüche  —  8  freie,  27  eingeklemmte, —■ 
23  Schenkelbrüche  —  alle  eingeklemmt,  —  2  Nabelbrüche  —  1  frei ,  I  ein- 
geklemmt. —  Die  Inguinathernien  waren  durchaus  äussere,  die  Crural- 
bernien  durchaus  innere.  Die  ambulatorischen  Fälle  waren  meist  freie 
Hernien,  die  Mehrzahl  bei  Kindern,  doch  kamen  auch  unter  diesen  Ein- 
klemmungen leichlerer  Art  vor,  die  ohne  viel  Schwierigkeit  der  Taxis 
wichen.  Die  auf  der  stabilen  Klinik  behandelten  eingeklemmten  Hernien 
betrafen  durchaus  erwachsene  Individuen,  wovon  das  jüngste  18,  das 
älteste  87  Jahre  zählte ;  die  meisten  fielen  zwischen  das  50.  und  75.  Jahr, 
ein  Umstand,  der  die  Mortalität  dieser  verderblichen  Krankheil  hinreichend 
erklärt 

Hinsichtlich  des  Geschlechts  kamen  von  den  60  Hernien  38  bei 
Männern,  22  bei  Frauen  vor,  unter  den  erstem  waren  34  Leistenbruche 
und  4  Schenkelbrüche,  unter  den  andern  nur  3  Leisten-  und  19  Schen- 
kelbrüche. Die  Zahl  der  Leistenbrüche  zu  jener  der  Schenkelbrüche 
verhielt  sich  somit  bei  Männern  wie  34: 4  ss  17 :2,  bei  Frauen  wie  3:19. 

Interessant  ist  das  Lateralcerhältniss  der  Hernien :  Auf  38  rechts- 
seitige kamen  nur  18  linksseitige  und  4  beiderseitige.  Die  Einklemmung 
selbst  halte  in  8  Fällen  den  chronischen,  in  42  den  acuten  Charakter, 
unter  den  letztem  kam  lOmal  Incarceratio  acuüssima  vor.  Die  Dauer 
der  Einklemmung  variirte  zwischen  1  und  9  Tagen,  die  meisten  Kranken 
kamen  erst  am  3.  Tage  der  Einklemmung  in  die  Anstalt  Dies  und  das  hohe 
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Aller  der  Patienten  erklärt  das  ungunstige  Morlalitätsverhältniss  der 
Öperirten. 

Von  sämmtltchen  60  Hernien  wurden  38  geheilt  (25  Leisten» 
forüche,  12  Schenkelbruche,  I  Nabelbruch),  4  im  gebesserten  Zustande, 
I  ungeheilt  entlassen;  17  sind  gestorben,  somit  ein  Heihingsverhält- 
niss  wie  38:60*=  6V3: 10  =  etwas  über  60  Procent  und  ein  Slerbe- 
verhfiltniss  wie  17 : 60  s  2% :  10  =  etwas  über  28  Procent.  Unter  den 
51  Einklemmung8päUen  gelang  17mal  die  Taxis  durch  graduirte  Com- 
pression,  Bäder,  kalte  Begiessungen  etc. ;  3mal  ging  der  Bruch  unter 
Anwendung  von  Klystiren,  erhöhter  Ruckenlage  etc.  von  selbst  zurück. 
Durch  Aether  oder  Chloroform  ist  uns  die  Taxis  niemals  geluogen.  In 
31  Fällen  —  1 1  Leisten-  und  20  Schenkelbrüchen  —  wurde  der  Bruchschnitt 
gemacht  Von  diesen  sind  6  Leisten-  und  II  Schenkelbruche  geheilt 
worden,  5  Leisten  •  und  9  Schenkelbrüche  tödllich  abgelaufen.  Ausser 
diesen  14  Todesfällen,  welche  theils  sehr  vernachlässigte,  5  —  9  Tage 
dauernde  Einklemmungen,  mit  Perforation  oder  Paralyse ,  theils  Compli- 
calionen  mit  innerer  Einklemmung,  Tuberculose,  Dysenterie  waren, 
kamen  noch  3  andere  bei  nicht  öperirten  Kranken  vor.  Einer  hievon 
wurde  sterbend  eingebracht,  der  andere  starb  nach  der  (leicht  erfolg- 
ten) Taxis  an  Pneumonie,  der  dritte  endlich  starb  plötzlich  und  uner- 
wartet am  3.  Tage  der  Einklemmung,  deren  Zufalle  so  gering  waren, 
dass  wir  aus  denselben  eine  dringende  Anzeige  zur  Operation  nicht  ab- 
slrahiren  konnten.  Das  plötzliche  Umschlagen  der  Zufälle  mit  schnel- 
lem Collapsus  und  Tod  war  eben  so  überraschend  als  unerklärlich  und 
Hess  uns  Paralyse  des  Darmcanals  vermuthen.  Die  Seclion  bestätigte 
dies,  indem  sie  nur  eine  sehr  leichte  Peritonaeilis  und  ausserdem  keine 
materielle  Todesursache  nachwies.  Wir  finden  in  diesem  Falle  einen 
neuen  Beleg  für  unsere  dieslallige  an  einem  andern  Orte  bereits  erör- 
terte Ansicht  (Vgl.  Prag.  Vierteljschft.  Bd.  9.  Orig.  pg.  92  -  96)  und  ver- 
weisen sowohl  in  dieser  Beziehung  als  auch  in  Hinsicht  der  in  dieses 
Capitel  einschlagenden  Casuislik  auf  unsere  frühern  im  8.,  9.,  10.  Bande 
dieser  Zeitschrift  enthaltenen  Aufsätze  über  Hernien. 

Vorfall  des  Uterus. 

Ein  eompleter  Vorfall  des  Uterus  bei  einem  gesunden  und  kräftigen 
Landmadehen  von  21  Jahren,  durch  Tragen  schwerer  Lasten  entstanden, 
war  durch  gleichzeitige  Herabziehung  der  Blase  und  des  Rectums  ausge- 
zeichnet. Die  prolabirte  Geschwulst  war  kindskopfgross ,  an  ihrer  vor- 
dem Fläche  bemerkte  man  eine  birnförmige ,  deutlich  fluetuirende  Wöl- 
bung, bei  deren  Drucke  sich  das  Bedürfniss  den  Harn  zu  lassen  einstellte. 
Die  Einführung  des  Katheters  war  sehr  schwer ,  indem  die  Urethra 
fast  senkrecht  von  oben  und  hinten  nach  unten  und  vorn  verlief,  so  dass 
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man  den  Griff  des  Katheters  schnell  erheben  und  gegen  den  Nabel  rich- 
ten musste,  um  in  die  Blase  zu  kommen.  Man  fühlte  dann  deutlich  den 
Schnabel  des  Instrumentes  in  der  beschriebenen  Geschwulst.  Zugleich 
war  die  vordere  Wand  der  untersten  Partie  des  Mastdarmes  divertikel- 
förmig in  die  Basis  des  Vorfalles  herabgezerrt ,  und  man  konnte  mittels 
des  eingeführten  Fingers  dicht  über  dem  Sphinkter  ani  externus  in  die 
Höhle  dieses  Divertikels  bis  auf  die  Tiefe  von  1 '/./'  eindringen,  bevor 
man  dessen  blindes  Ende  erreichte.  Die  Gebärmutter  selbst  war  etwas 
grösser  und  härter ,  und  entleerte  eine  geringe  Menge  glasartigen,  sehr 
zähen  Schleimes.  Die  Reposition  des  Vorfalles  halte  keine  Schwierig, 
keit,  die  Theile  schnellten  sich  sogar  mit  einer  gewisse?»  Kraft  thätig 
empor,  nachdem  man  die  Geschwulst  über  die  Symphyse  hinaufgedrückt 
hatte.  Alsogleich  konnte  der  Katheter  auf  die  gewöhnliche  Weise  einge- 
führt werden.  Bei  der  Jugend  und  kräftigen  Constitution  der  Kranken 
Hess  sich  von  der  Episiorraphie  das  beste  Resultat  erwarten.  Sie  wurde 
nach  der  Methode  von  Fr  icke  verrichtet  und  gelang  vollständig.  Die 
nächst  der  hintern  Commissur  zurückbleibende  etwa  klein  fingerweite 
OelTnung  war  nach  %  Jahre,  ungeachtet  Patientin  abermals  fortwährend 
schwere  Lasten  zu  tragen  genöthigl  war,  noch  immer  völlig  unverändert, 
die  neue  Miltelfleischnnicke  fest ,  und  keine  einzige  Beschwerde  vor- 
handen, die  auf  eine  Recidive  des  Lehels  hindeuten  könnte.  —  Die  andern 
2  Vorfälle  betrafen  alle  schwächliche  Individuen,  wo  bei  der  langen, 
vieljährigen  Dauer  des  Vorfalles  und  grosser  Erschlaffung  der  Theile 
nicht  nur  die  Episiorraphie,  sondern  auch  jedes  operative  Verfahren 
zwecklos  gewesen  wäre.  Sie  wurden  daher  mit  passenden  Pessarien 
entlassen. 
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I.  Allgemeine  Uebersicht  von  Dr.  Holla. 

Die  nachstehende  Skizze  (welche  noch  keineswegs  euf  Vollständigkeit  An- 

sprach  machen  kann)  stützt  sich  unter  Benützung  einiger  öffentlichen  Kundmachun* 
gen  theils  auf  eigene  Beobachtungen,  theils  auf  die  aus  dem  allgemeinen  Kranken- 
hause  und  aus  dem  Barmherzigen  -  Spitalo  erhaltenen  his  Ende  August  reichenden 
Berichte  (deren  Details  im  Anschlüsse  mitgelheilt  werden),  theils  auf  die  Angaben 
einiger  anderer  in  ärztlicher  Beziehung  betheiligt  gewesenen  Fachgenossen,  insbe. 
sondere  des  Hrn.  Dr.  Zobel  (der  das  Spital  der  barmherzigen  Schwestern  unter 
seiner  Obhut  hat  und  überdies  noch  11  Verwundete  in  Privalbehandlung  bekam), 
dann  der  Hrn.  Dm.  Karpeles  (Israelit.  Spital),  Slelzig,  Kraft,  der  Hrn.  Bezirks- 
Wundärzle  Fleischer,  Eidner,  v.  Bu Henau  etc. 

Die  Verletzungen,  welche  in  Folge  der  höchst  bedauerlichen  Pfingst- 
ereignisse  unter  der  Civilbevülkerung  vorgekommen  sind ,  lassen  sich 
nach  den  Hauptstadien  des  unglückseligen  Kampfes  in  vier  Gruppen 
abtheilcn ,  und  in  eine  5.  Gruppe  jene  setzen,  welche  während  dessel- 
ben mehr  zufällig  entstanden. 

a)  Bei  dem  ersten  Conßicle  den  Militärs  mit  dem  von  der  Messe 
am  Rosstnarkle  gegen  das  General-Commando  sich  bewegenden  Zuge, 
wurden  mehrere  Personen  durch  Bajonettstiche ,  Säbelhiebe  und  Kol- 
benslösse  in  verschiedenem  Grade  verwundet.  Die  Zahl  der  in  diese 
Reihe  Gehörigen  lässt  sich  wohl  am  wenigsten  genau  ermilteln;  so 
Mancher  wurde  trotz  der  erlittenen  Verletzung  von  der  allgemeinen 
Flucht,  welche  unter  dem  Rufe  :  „baut  Barrikaden"  etc.  beim  Vordringen 
des  Militärs  erfolgte,  mit  forlgerissen,  und  licsssich  dann  entweder  häus- 
lich verpflegen,  ohne  immer  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen,  oder 
erschien  seiner  Wunden  nicht  achtend  sogleich  hinter  den  rasch  empor- 
steigenden Barrikaden.  —  Zufällig  halte  es  sich  gefügt,  dass  der  Bericht- 
erstatter eben  zur  Hand  war,  um  den  ersten  schwerer  Verletzten  ärzt- 
lichen Beistand  leisten  zu  können.   Es  waren  dies : 

1  junger  Mann,  der  betäubt  von  einem  blos  durch  die  Schädelhaut 
dringenden  Hiebe  in  das  dem  Kampfplatze  ganz  nahe  gelegene  soge- 
nannte Piarislenhaus  gebracht  wurde,  sich  aber  bald  nach  geschehener 
Vereinigung  der  etwa  l1/,"  langen  Wunde  erhöhe;  ferner: 

3  andere ,  welche  kurz  darauf  in  die  sogleich  zu  einer  Art  von 
«  fliegendem  Spitale  hergerichtete  Fre  y'sche  Apotheke  kamen.  (Von  letzte- 
ren hatte  1  eine  bis  in  die  Schädelknochen  dringende,  nebst  zwei  leich* 
leren  Kopfhiebwunden ;  wegen  rasch  sich  entwickelnder  soporöser  und 
paralytischer  Erscheinungen  wurden  mit  günstigem  Erfolge  2  Aderlässe 
und  drastische  Abführmittel  verordnet;  Tags  darauf  wurde  Patient  au! 
dringendes  Verlangen  seiner  Angehörigen  höchst  mühsam  über  mehre- 
re stockhohe  Barrikaden  in  die  Wohnung  eines  Verwandten  übertragen? 
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ein  2.  mit  mehreren  leichten  Contusionen  an  Kopf,  Brust  und  Schuller 

war  allzu  kampfbegierig  schon  nach  wenigen  Stunden  davongegangen, 
ein  3.  halte  nebst  einigen  Contusionen  noch  einen  Bajonettstich  in  die 
Slirn  bekommen,  der,  obgleich  mehr  oberflächlich,  doch  insofern  von  Be- 
deutung war,  als  er  die  Art.  frontalis  verletzte  und  die  Kompression  nölhig 
machte.    (Dieser  Fall  wird  noch  in  dem  Krankenhausberichte  erwähnt.) 

4  meistens  mit  leichteren  Verletzungen,  brachte  man  fast  gleichzeitig 
ins  Ralhhaus,  wo  ihnen  Hr.  Dr.  Czmuehalek  die  erste  Hülfe  leistete, 
2  (wovon  1  eine  Hiebwunde  über  den  Oberarm,  und  zwei  über  den  Tho- 
rax, 1  einen  Hieb  durch  die  Hippen  bekam)  zu  den  barmherzigen  Schwe- 
stern, 8  direct  ins  allgemeine  Krankenbaus,  3  ins  Israelitenspital,  5  zu 
den  barmherzigen  Brüdern,  zum  Tbeil  erst  nach  längerer  Behandlung 
zu  Hause;  in  ähnlicher  Weise  kam  auch  aufs  Rathhaus  ein  am  Kopfe 
Verwundeter  erst  am  4.  Tage,  um  sich  daselbst  verbinden  zu  lassen.  — 
Von  Privatärzten  (Dr.  Z  o  b  e  I,  S  t  e  I  z  i  g,  Wundarzt  K  i  d  n  e  r,  F I  e  i  s  c  h  e  r) 
sind  uns  noch  18  Falle  von  grösstenteils  leichteren  Verwundungen 
durch  blanke  Waffen  aus  der  Periode  des  ersten  Angriffs  bekannt  ge- 
worden. —  Noch  gehören  in  diese  Kategorie  ,  zum  Tbeile  wenigstens, 
(i  Personen,  welche  gleich  Anfangs  vom  Militär  verhaftet,  am  14.,  als  die 
allgemeine  Freigebung  der  Gefangenen  stattfand,  in  das  Rathhausspilal 
abgegeben  wurden.  Drei  von  ihnen  halten  leichte  Hieb-  und  Stichwun- 
den und  ausserdem  noch  gleich  den  Cebrigen  verschiedene  Contusio- 
nen. Letztere  setzten  sie  auf  Rechnung  von  Missbandlungen,  die  sie 
gleich  Anderen  erst  in  der  Gefangenschaft  erlitten  haben  sollen. 

hj  Hei  den  ersten  (ieivelir-l)eehargen  am  Graben  scheinen  keine 
Verletzungen  stattgefunden  zu  haben;  wenigstens  ist  davon  bisher  noch 
nichts  vei  lautbarel.  Bei  der  Frslär mutig  des  i'urolinum  wurde  ein  Hand- 
lungscommis  von  den  eingedrungenen  Grenadieren  (von  welchen  auch 
einer  gefallen  war)  erschossen;  ausserdem  sind  einige  von  Streifschüssen 
getrolfen  und  durch  Bajonette  verletzt  worden. 

v)  Die  mittelst  Kanonen,  welche  thcils  mit  Kugeln,  grösstentheils  mit 
Kartätschen  geladen  waren,  unternommene  und  von  Gewehrfeuer  unter- 
stützte F.ratiirmiuig  der  Hmrihtiden  begann  am  12.  Nachmittags  voro 
Uhr,  dauerte  bis  9  I  hr  Abends  und  wurde  am  folgenden  Tage  von  5  —  9 
Uhr  früh  fortgesetzt,  wornaeh  nur  noch  einzelne,  durch  Bruch  des  Waf- 
fenstillstandes veranlasste  Schüsse  fielen.  Der  Angriff  erfolgte  in  2 
Richtungen,  einerseits  vom  Pulverthurme  gegen  den  Ring  hin  längs  der 
Zeltnergasse,  andererseits  zur  Herstellung  der  Verbindung  mit  der  Ket- 
tenbrücke und  der  Kleinseile,  längs  der  Kolowratstrasso,  Obstgasse  und 
neuen  Allee,  vom  Rossmarklc  herab  und  dann  auf  dem  Quai,  endlich  aur 
dem  Aujezd  und  in  der  Karmelitergasse.  Die  auf  dem  Wege  zur  Ketten- 
brücke, auf  dem  Quai  und  im  untern  Theile  der  Zeltnergasso  Verwundelen 
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(und  Getödteten)  wurden ,  da  sie  die  Verbindung  mit  dem  allgemeinen 

Krankenhause  offen  hatten,  grösstenteils  dahin  übertragen,  (3  Verw.  am 
12.  Juni:  26  am  13.);  9  kamen  zu  den  barmherzigen  Brüdern.  3  be- 
handelte Wundarzt  Eid  ner  in  ihren  Wohnungen,  darunter  2  mit  Streif- 
schüssen ,  welche  einmal  den  Kaumuskel ,  einmal  den  Kopf  und  die 
linke  Schuller  betraren,  und  1  Frau,  die  auf  dem  Heimwege  begriffen,  die 
Passage  sicher  wähnend  eben  den  Kossmarkl  überschritt,  als  sie  von 
einer  Karlätschenkugel  in  die  Wade  getroffen  wurde.  —  Von  den  auf  der 
Kleinseile  Verwundelen  kamen  in  das  Spital  der  barmherzigen  Schwestern 

4,  wovon  1  mit  einer  penelrirendenSehusswundc  durch  die  Pfeilnah 
binnen  wenigen  Stunden,  2  (und  zwar  I,  dem  der  Oberarm,  undj,  dem  der 
Oberschenkel  durch  Kartätschenkugeln  zertrümmert  worden  war)  erst 
nach  der  im  Arlilleriespitale  vorgenommenen  Amputation  starben  und  1, 
dem  der  obere  Theil  des  Oberarmes  zersplittert  worden,  genas.  Von 
3  in  Dr.  Zobel's  Privatbehandlung  Verbliebenen,  welche  insgesammt 
geheilt  wurden ,  halle  1  eine  penclrirende  Schusswundc  durch  das  Fleisch 
des  Oberschenkels,  1  einen  Prellschuss  am  inneren  Knöchel  des  linken 
Fusses,  1  einen  nur  durch  einen  Metallknopf  aufgehaltenen  Prellschuss 
am  Griff  des  Brustbeins  erhalten.  —  Die  im  obern  Theile  der  Zellner- 
gasse und  auf  dem  Rathhause  Geschossenen 

(9)  wurden  insgesammt  entweder  in  die  Frey  sehe  Apotheke  ;4),  oder 
(5)  auf  dem  Rathhause  unierbracht;  von  ersteren  wurde  einer,  dem  eine 
Gewehrkugel  den  rechten  Oberarm  zerschmettert  halle,  während  des 
am  2.  Tage  eingetretenen  Waffenstillstandes  ins  allgemeine  Kranken- 
haus befördert;  die  übrigen  (so  wie  der  mit  der  Slirnarlericnverletzung) 
kamen  noch  am  selben  Abend  in  das  interimistische  Rathhausspilal  (wel- 
ches von  nun  an  unterdes  Ref.  und  Dr.  Czmuchalek's  Obsorge  der  ein- 
zige diesseitige  Sammelplatz  blieb)  und  mit  den  dort  Aufgenommenen 
(nebst  noch  5  aus  der  ersten  Kategorie  Zurückgebliebenen)  am  15.  und 
16.  Juni  (nachdem  die  Barrikaden  theil  weise  abgetragen  worden  waren) 
gleichfalls  ins  allgemeine  Krankenhaus.  Sie  werden  in  dem  weiter  unten 
mitzuteilenden  Spitals  -  Berichte  näher  besprochen  ,  daher  ihrer  hier 
weiter  nicht  erwähnt  werden  soll. 

d)  In  Folge  des  liombardements  am  16.  und  17.  kamen  eigentlich, 
abgesehen  von  einigen  wenigen  durch  das  begleitende  Gewehrfeuer  ge- 
setzten Verwundungen  nur  3  Unglücksfälle  im  Clemenlinum  vor;  einem 
Manne  wurde  von  einer  Granate  der  Ann,  einem  andern,  der  sogleich 
todt  blieb,  ein  Theil  der  Schädeldecke  abgerissen,  einem  dritten  von 
einem  Bombenslückc  der  Unterkiefer  verletzt. 

e)  Zu  den  zufälligen  Verletzungen  zahlen  wir  a)  eine  Verstauchung 
beider  Fussgelenke  beim  Herausspringen  aus  dem  ersten  Stockwerke 
des  Carolinuras  [kam  ins  Krankenhaus)  und  eine  Verstauchung  des  rech- 
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ten  Fussgelenkes  aus  gleicher  Veranlassung  (von  ür.  Kraft  behan- 
delt), b)  2  Fälle  vom  Bruch  des  Vorderarms,  dereine  (Krankenhaus)  durch 
einen  Sturz  während  der  Flucht,  der  andere  (Barmherzigen-Spital)  durch 
einen  Fenstersprung  veranlasst ;  c)  eine  Zertrümmerung  der  Hand  bei  einem 
40jähr.  Manne,  dem  sein  Gewehr  unversehens  losging,  und  der  selbst  zu- 
erst in  die  Frey'sche  Apotheke,  dann  zu  den  Barmherzigen  gekommen 
war.  d)  Mehrere  Contusionen  und  gequetschte  Wunden  vom  Barrikaden- 
bau  und  e)  2  Fälle  von  Contusionen,  veranlasst  durch  Kugeln,  welche 
von  Dächern  herabgerollt  waren.  —  3  erst  im  späteren  Verlaufe  des 
Kampfes  durch  blanke  Waffen  Verwundete  kamen  ins  Artillerie- Spital* 
Die  nachstehende  Tabelle  gibt  eine 

Uebersicht  der  uns  zur  Kennloiss  gekommenen  Verletzungen : 
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Ausserdem  waren  noch  unmittelbar  todt  geblieben:  4,  resp.  «» 
Zte  TotlesfälU  waren  bis  auf  1  durch  einen  Stich  in  die  Brust,  1  durch 
einen  Hieb  über  den  Kopf  und  1  durch  Erdrosselung  herbeigerührten  insge- 
sammt  durch!  Schusswunden  bedingt.  —  Von  den  sogleich  todt  gebliebenen 
kamen  II  (nebst  1  Hauptmann)  ins  allg.  Krankenhaus,  worunter  jene  2,  dann 
7  mit  penelrirenden  Brustwunden  und  2  mit  Schftdelverletzungen  —  und 
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zwar  9  Männer,  2  Buchhalter,  1  Kafteesieder ,  1  Maurer,  1  Bräuer, 
1  Drucker,  2  Taglöhner  und  1  Schmied,  1  Köchin  und  1  Taglöhnerin) 

I  Ziegeidecker  mit  einer  penetrirenden  Halswunde  ins  Spilal  der 
barmherzigen  Schwestern.  —  Ausserdem  wurden  noch  in  der  Stadt  von 
den Todtenbeschauern  (F I e i s c h e r,  v.  Bullenau,  Eidner)  constatirt : 

4  auf  der  Kleinseile  (1  Taglöhner  mit  einer  Brust-  und  1  Unbekannter 
mit  einer  Oberarmwunde,  welche  beide  erst  nach  einigen  Tagen  nächst 
dem  Zeughause  aus  dem  Wasser  gezogen  wurden,  1  Kunstgärtner  [Stich- 
und  Schusswunde  der  Brust ;  —  Neue  Gasse],  1  Zimmergesell  am  Augezd, 
Brustwunde). 

4  im  Centrum  der  Altstadt  (darunter  1  in  die  Frey 'sehe  Apotheke 
eingebrachtes  Dienstmädchen  in  Folge  einer  durchdringenden  Brust  wunde, 
ferner  ein  Handlungscommis,  der  im  Carolino,  ein  Taglöhner,  der  vor 
der  Barrikade  am  Ausgange  der  Zeltnergasse  fiel  und  ein  Arbeiter,  dem  im 
Clemenlino  von  einer  Granate  ein  Theil  des  Schädels  abgerissen  wurde). 

4  auf  der  Neustadt  (1  zwölf}.  Knabe,  Traiteurssohn,  1  Maurerpalier, 

1  Schänkersfrau  und  1  Wirlhschaftsbesitzer).  Zu  diesen  24,  oder  wenn 
man  die  Fürstin  Windischgräz,  1  pensionirten  Hauptmann  und  1  Palenlal- 
Invaliden  als  NichUCombatlaoten  hinzurechnet. 

27  sogleich  Todtgebliebenen  kamen  nachträglich  noch 
19  die  innerhalb  kürzerer  und  längerer  Zeit  in  Folge  ihrer  Wunden 
starben,  hierunter 

I I  (nebst  1  Hauptmanne  mit  einer  Unterleibsverletzung)  im  allgem. 
Krankenhause  und  zwar:  1  mit  Hirnzerschmetterung,  2  an  Brust-,  3  an 
Bauchverletzung;  3  halten  den  Oberarm,!  den  Ober-,  1  den  Unterschen- 
kel verletzt ;  —  1    Schreiber,  I  Kaufmann,  1  Beamter,  1  Weissgerber, 

2  Tischler,  1  Schneider,  4  Tagarbeiter; 

3  im  Barmherzigen-Spitale  (darunter  2  in  den  Unterleib,  1  ins  Schul- 
tergelenk getroffen  —  I  Schulknabe,  1  Taglöhner,  1  Arbeiterin) ; 

1  bei  den  barmherzigen  Schwestern  (1  Schuster  mit  einer  pene- 
trirenden Stirn  wunde) ; 

2  von  den  barmherzigen  Schwestern  ins  Artillerie  -  Spital  Ueber- 
setzte  ( 1  Wirlh  in  Folge  eines  den  linken  Oberschenkel,  und  1  Spengler- 
lebrling  in  Folge  eines  den  linken  Oberarm  zertrümmernden  Kartätschen- 
schusses) nach  geschehener  Amputation ; 

1  Bräuersgeselle  im  Artilleriespital  (Bruststichwunde); 
1  Kürschnergeselle  im  Israeliten  spilal. 

Um  der  Wahrheit  treu  zu  bleiben ,  darf  übrigens  nicht  verschwie- 
gen bleiben ,  dass  mehrere  der  Statt  gefundenen  Tödtungen  und  Ver- 
wundungen ganz  zufälliger  und  unvorsichtiger  Weise  herbeigeführt  und  dass 
selbst  einzelne  nicht  vom  Militär  veranlasst  worden  sind.  So  büsste  in 
des  Ref.  unmittelbarer  Nähe  das  erwähnte  Dienstmädchen,  welches  nur 
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um  die  Kaftestunde  nicht  zu  versäumen,  und  ihren  Topf  mit  Milch  nach 
Hause  zu  bringen,  sich  durchaus  nicht  abhalten  lassen  wollte,  inmitten 
der  Kanonade  über  die  Barrikade  zu  steigen,  ihren  übertriebenen  Dienst- 
eifer mit  dem  Leben.  So  bekam  ein  Schneider,  der  Dienstag  Morgens 
seinen  Pack  unter  dem  Arm  trotz  aller  Gegenvorstellungen,  während  fast 
ununterbrochen  mit  Kartätschen  gefeuert  wurde ,  quer  über  den  Platz 
ging,  um  an  seine  Arbeit  zu  gelangen,  einen  Schuss  durch  den  Ober- 
arm, woran  er  erst  vor  Kurzem  pyämisch  endete;  ein  Buchhalter  wurde 
beim  Zumachen  des  Fensters,  ein  Kaflehwirlh  am  Quai  in  seinem  Locale 
getroffen.  Am  Niklasplatz  fiel  ein  Handwerker  durch  eine  von  der  Volks  - 
seile  gekommene  Kugel ;  im  Castulusbezirke  bekam  Freitag  Abends  ein 
anderer  Arbeiter,  der  sich  weigerte,  die  bereits  abgetragene  Barrikade 
wieder  herzustellen,  eine  nachdrückliche  Rüge  mit  Pulver  und  Blei.  Das  er- 
drosselte Weib  (welches  des  Einverständnisses  mit  dem  Militär  beschuldigt 
worden  war)  fiel  gleichfalls  ein  Opfer  der  Volksjustiz.  Ein  Wirlbschafts- 
besitzer  wurde  getödtet,  indem  ihm  sein  eigenes  Gewehr  unversehens 
losging.  Einige  andere  zufällige  Verletzungen  sind  bereits  früher  nam- 
haft gemacht  worden. 

Ueber  die  Vorfälle  in  B&chowitz  herrscht  immer  noch  in  jeglicher  Be- 
ziehung ein  unheimliches  Dunkel ;  bis  die  höchst  verworrenen  und  wider- 
sprechenden Nachrichten  gelichtet  sein  werden,  hoffen  auch  wir  von 
dieser  Seite  her  unsern  Bericht  ergänzen  zu  können.  Bezüglich  des 
Militärs  konnten  wir  bis  jetzt  noch  keinerlei  Mitlheilungen  erhalten. 

II.  Bericht  aas  dem  allgemeinen  Krankenhause.  Von  Dr.  Moratcek, 

Secuodörchirurgen. 

Von  den  in  der  vorstehenden  Tabelle  näher  unterschiedenen  63  Ver- 
letzten waren  56  männlichen,  7  weiblichen  Geschlechtes;  dem  Stande 
nach  befanden  sich  darunter:  10  Studirende,  1  Forstakademiker,  9  Tag- 
löhner,  1  Koltondrucker,  27  Handwerksgeselleo,  2  Handwerksmeister, 
1  Handlungscommis,  1  Kaufmann,  1  Baupraktikant,  1  gewesener  Wirth- 
schaflsbeamter,  1  Schulknabe,  I  Mann  unbekannten  Standes  (bewusstlos 
eingebracht),  3  Üienstmägde,  4  Taglöhnerinnen.  Ausserdem  1  Hauptmann 
mit  einer  tödllich  gewordenen  Unlerleibswunde. 

Am  zahlreichsten  kamen,  wie  zu  ersehen  ist,  die  Schusswunden  vor, 
welche  in  42  Fällen  durch  Gewehrkugeln,  5mal  durch  Kartätschen,  lmal 
durch  eine  zerplatzte  Bombe,  lmal  durch  eine  Kanonenkugel  (Sechs- 
pfiinder),  die  den  ganzen  linken  Arm  derart  abriss,  dass  er  nur  an  einem 
kleinen  Lappen  hing,  verursacht  wurden.  Bei  der  grossen  Nähe,  aus 
welcher  während  des  Strassenkampfes  die  Schüsse  fielen ,  waren  die 
meisten  derselben  mit  einer  Ausgangsmündung  versehen  und  19mal  mit 
Knochenzersplitterung  complicirt. 
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Schusswunden  am  Kopf,  Gesicht  und  Hals  wurden  je  einmal  beob- 
achtet. Bei  dem  einen  dieser  Verwundeten  waren  die  Schädeldecken 
in  der  Scheitelgegend  durch  eine  Kartälschenkugel  zersplittert.  Zwischen 
den  Lücken  der  zersplitterten  Schädelknochen  hallen  sich  Theile  des 
mitverletzten  Gehirnes  vorgedrängt.  SoporÖs  in  die  Anstalt  gebracht, 
starb  derselbe  8  Stunden  nach  seiner  Aufnahme,  II  Stunden  nach 
seiner  Verletzung.  —  Bei  dem  zweiten  hatte  ein  Streifschuss  die 
rechte  Wangengegend  getroffen;  der  offene  Schusscanal  stiess  in 
kurzer  Zeil  den  Brandschorf  ab,  es  bildeten  sich  zahlreiche  Granulatio- 
nen und  die  Wunde  ging  rasch  ihrer  Heilung  entgegen.  —  Bei  dem 
dritten  befand  sich  die  durch  das  Stück  einer  geplatzten  Bombe  her- 
vorgebrachte Wunde  am  linken  Seilentheile  des  Halses  unterhalb  des 
Unterkiefers,  der  in  der  Nähe  seines  Winkels  quer  gebrochen  war.  Die 
blutige  Naht  gelang  nicht,  die  Heilung  erfolgte  langsam  per  secundam 
intentionem. 

Schusswunden  am  Thorax  kamen  4mal  zur  Beobachtung.  —  Im 

1.  Falle  drang  die  Kugel ,  nachdem  sie  die  Weichtheile  des  linken 
Oberarmes  gestreift,  vom  mittleren  Seilentheile  des  Thorax  aus  durch 
die  Lunge,  war  in  der  Gegend  der  6.  Rippe  nahe  an  der  Wirbelsäule 
deutlich  zu  fühlen  und  wurde  von  da  durch  den  Schnitt  entfernt  —  Im 

2.  Falle  drang  die  Kugel  oberhalb  der  rechten  Brustwarze  ein ,  zer- 
splitterte die  Rippen,  und  gelangte  am  unteren  Ende  des  Schüllerblat- 
tes wieder  heraus.  In  beiden  angerührten  Fällen  gesellten  sich  rasch 
die  Erscheinungen  des  Haemalopneumolhorax  hinzu.  Während  im  2.  Falle 
(bei  einem  schwächlichen  und  anämisch  aussehenden  Menschen)  die 
früher  eitrige  Secretion  bald  zu  einer  jauchigen  wurde  und  eine  im  obern 
linken  Lappen  auftretende  Pneumonie,  begleitet  von  einem  intensiven 
Inteslinalkalarrh,  schon  binnen  15  Tagen  dem  Leben  ein  Ende  machte; 
wurde  im  ersten  Falle  (bei  einem  15jährigen  zwar  zart  gebauten,  aber 
gesunden  Knaben)  die  Eiterung  nach  Verlauf  einiger  Tage  immer  ge- 
ringer, die  blutigen  Sputa  verschwanden,  die  physikalischen  Erscheinun- 
gen des  Pneumopyolhorax  nahmen  in  der  letzten  Zeit  merklich  ab,  die 
Kräfte  kehrten  zurück,  so  dass  der  Kranke  bis  auf  die  consecutive,  aber 
auch  schon  rückgängige  Einziehung  der  linken  Brusthälfle  und  eine  ge- 
ringe Alhemnoth  bei  Bewegungen  sich  wohl  befindet  —  Die  3.  {pene- 
trirende)  brustwunde  befand  sich  in  der  Gegend  des  linken  Schlüssel- 
beins; dieses,  so  wie  die  erste  Rippe  waren  zertrümmert,  die  Kugel  unter 
der  Gräthe  des  Schulterblattes  ausgetreten.  Complicirt  war  diese  Ver- 
wundung mit  einer  penetrirenden  Schusswunde  der  rechten  Regio  iliaca 
und  Zersplitterung  des  Darmbeins.  Unter  pyämiscben  Erscheinungen 
starb  der  Kranke  am  22.  Juni  den  13.  Tag  nach  der  Verletzung.  —  Der 
4.  Fall  war  veranlasst  durch  eine  Kartätscheukugel,  welche  vom  Boden 
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abspringend  nScbst  der  8.  Rippe  der  rechten  Seite  in  den  Rucken  ein- 
drang und  dann  zwischen  Haut  und  Muskeln  etwa  3  Zoll  nach  oben  vor- 
ruckte, von  wo  sie  durch  den  Schnitt  entfernt  wurde.  Die  Heilung  ging 
rasch  vorwärts. 

Schusswunden  des  Unterleibes  kamen  6  zur  Behandlung.  -  /ml. 
Falle  drang  die  Kugel  in  die  Herzgrube  ein,  durch  die  rechte  8.  Rippe 
in  der  Achsellinie  heraus,  und  dann  in  die  innere  Fläche  des  rechten 
Vorderarms.  Die  Blutung  war  sehr  bedeutend,  der  Kranke  anämisch, 
Zeichen  der  Hämorrhagie  ins  Cavum  peritonaei  mit  vorhanden.  Der  Tod 
erfolgte  11  Stunden  nach  der  Verletzung;  der  Schusscanal  ging  durch 
die  Leber,  nahe  ihrer  convexen  Fläche ;  die  8.  Rippe  war  zersplittert,  in 
der  Unterleibshöhle  coagulirtes,  theils  flüssiges  Blut  in  ziemlich  grosser 
Menge.  —  Der  2.  Fall  betraf  ein  38jähriges  Weib,  bei  welchem  die  Kugel, 
den  Ballen  des  rechten  Daumens  streifend,  unterhalb  dem  rechten  Rip- 
penbogen ein-  und  in  der  rechten  Lumbaigegend  nahe  der  Wirbelsäule 
austrat.  Trotz  der  anscheinend  sehr  schweren  Verletzung  war  der  Ver- 
tauf ein  auffallend  günstiger;  die  Blutung  im  Anfange  sehr  gering.  Unter 
leichten  Erscheinungen  von  Peritonaeitis  bildete  sich  während  der  folgen- 
den Tage  ein  plastisches  Exsudat  in  der  Ausdehnung  von  etwa  3"  um 
die  Eingangsmündung.  Rasch  heilte  die  Streifwunde  am  Ballen  des  Dau- 
men, die  Ausgangsmündung  verkleinerte  sich  zusehends ;  aus  der  vordem 
Oeßhung  floss  nur  wenig  gutartiger  Eiter,  und  die  Kranke  verliess,  ohne 
dass  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens  eingetreten  wäre,  nach 
7wöchenllichem  Aufenthalte  die  AnstalL  —  Im  3.  Fallt  bei  einem  jähri- 
gen, kräftig  gebauten  Manne  drang  die  Kugel  unterhalb  des  linken  Rip- 
penknorpelbogens  beiläufig  1"  von  der  Cartilago  xyphoidea  ein,  ging 
quer  durch  die  Leber  und  trat  zwischen  der  6.  und  7.  Rippe  gerade  in 
der  Achsellinie  heraus.  Anämie,  heftiges,  jedem  Mittel  trotzendes  Schluch- 
zen und  deutlich  nachweisbare  Hämorrhagie  in  der  Bauchhöhle  waren 
die  hervorragendsten  Erscheinungen  am  ersten  Tage;  allmälig  traten 
die  Symptome  einer  Peritonaeitis  und  Pleuritis  hinzu,  der  Kranke  wurde 
ikterisch,  die  Wundsecretion  jauchig  und  deutlich  mit  Galle  gemischt; 
es  traten  Schüttelfröste  auf,  und  der  Kranke  starb  am  28.  Juni,  am  16. 
Tage  seiner  Verwundung.  Die  Section  ergab  nebst  allgemeiner  Blut- 
armut pleuritisches  Exsudat,  beiderseits  weitverbreitete  Peritonaeitis. 
An  jener  Stelle,  wo  die  Kugel  in  die  Bauchhöhle  eingetreten  war,  be- 
fand sich  begränzt  nach  rechts  vom  Ligamentum  Suspensorium  hepa- 
tis,  nach  links  von  der  Milz,  nach  unten  vom  Colon  transversum  ein 
Blutextravasat ,  das  mehr  als  5  Pfund  betragen  mochte.  Die  Kugel 
selbst  halte  die  Rippeoinsertion  des  Zwerchfells  durchbohrt ,  war  dann 
durch  den  linken  Leberlappen  eingedrungen  und  ging  quer  durch  die 
übrige  Lebersubstanz ,  ohne  jedoch ,  wiewohl  sie  den  abhängigsten 
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Theil  der  rechten  Brusthälfte  streifte,  die  Lunge  zu  verletzen.  —  4.5. 
Zwei  der  Lage  und  dem  Grade  nach  analoge  Schusswunden  kamen 
in  der  rechten  Darmbeingegend  vor,  die  Kugel  war  in  beiden  Fällen  in 
der  Milte  dieser  Gegend  ein-,  und  hinten  durch  die  zerschmetterte  Sym* 
physis  sacro-iliaca  wieder  ausgetreten.  In  dem  einen  Falle  war  zugleich 
eine  penetrirende  Schusswunde  des  linken  Thorax  (siehe  oben)  mit  vor- 
handen. Beide  endeten  unter  pyämischen  Erscheinungen  tödtlich,  der 
erste  den  4.,  der  zweite  den  0.  Tag  nach  der  Verletzung.  In  beiden 
Fallen  war  das  rechte  Darmbein  zertrümmert,  das  umgebende  Zellgewebe 
und  die  Muskeln  zerrissen,  mit  Blut  inßllrirt,  das  anliegende  Bauch  Teil 
missfärbig ,  jedoch  nirgends  perforirL  Einzelne  anliegende  Darmwin- 
dungen zeigten  dieselbe  Entfärbung  und  Morschheit  des  Gewebes  mit 
Spuren  von  Perilonaeitis.  —  6.  Der  letzte  durch  seinen  bisherigen  Ver- 
lauf unstreitig  interessanteste  Fall  betrifft  einen  26jährigen,  kraftig  ge- 
bauten Mann ,  bei  dem  eine  in  ziemlicher  Nähe  abgeschossene  Kugel 
knapp  oberhalb  der  Wurzel  des  Penis  die  Schambeine  mitverletzend  ein- 
gedrungen und  im  oberen  Theile  der  linken  Hinterbacke  ausgetreten  war. 
Nach  der  Verletzung  entleerten  sich  Darmgase,  Harn  mit  FäcalstofTen 
untermischt  durch  die  vordere,  und  Blut  mit  Kolb  gemischt  durch  die 
hinlere  OelTnung.  Der  Kranke  klagte  zugleich  über  ziehende  Schmerzen 
in  den  Hoden,  Brennen  längs  der  Harnröhre  und  immerwährenden  Drang 
zum  Harnen.  Der  anfängliche  Verlauf  entsprach  der  gewiss  nur  höchst 
ungünstig  zu  stellenden  Prognose  keineswegs.  Bereits  am  2.  Tage  ging 
etwas  Harn,  wiewohl  mit  FäcalstofTen  untermischt  und  am  4.  auch  der 
Stuhl  wieder  auf  normalem  Wege  ab;  die  hintere  OelTnung  verkleinerte 
sich  allmälig,  die  Facalentleerungen  durch  dieselbe  wurden  immer  selte- 
ner und  unter  leichten  Erscheinungen  einer  localen  Perilonaeitis  bildete 
sich  um  die  EingangsölTnung  ein  ziemlich  reichliches  plastisches  Exsudat. 
Trotz  der  ungünstigen  Prognose  ging  es  durch  fast  3  Wochen  ziem- 
lich gut;  mit  dem  Erscheinen  eines  Inteslinalkatarrhs,  wobei  sich  die 
flüssigen  Fäces  durch  beide  Wundöffnungen  entleerten,  schwanden  rasch 
die  Kräfte  der  Kranken ;  es  folgte  Decubitus,  Zunahme  der  tuberculösen 
Infiltration  beider  Lungenspitzen  und  am  58.  Tage  nach  der  Verletzung 
der  Tod.  Bei  der  Seclion  fand  man  beide  aufsteigende  Stücke  der  Scham- 
beine, unter  deren  Vereinigung  die  Kugel  eingedrungen  war,  zersplittert. 

Schusswunden  an  den  Extremitäten  kamen  37  vor,  wovon  27  auf  die 
oberen,  13  auf  die  untern  Extremitäten  entfallen.  —  Am  Oberarme  kamen 
die  Verletzungen  7mal  rechterseits,  6mal  linkerseits  vor.  In  sechs  Fällen 
war  der  Koocben  dergestalt  zersplittert ,  dass  die  Amputation  dringend 
angezeigt  war,  3  der  Verwundeten  Hessen  die  Operation  sogleich  vor- 
nehmen, einer  davon,  *>  ein  Mann  von  33  Jahren  (mit  Zerschmetterung 

•)   Die  mit  Buchstaben  bezeichneten  Falle  waren  ursprünglich  in  den  auf  dem 
altstadler  Ringe  (Ratbhaus  und  Frey  sehe  Apotheke)  errichteten  Ambulanzen. 
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des  Oberarms)  unterlag  jedoch  in  der  vierten  Woche  nach  der  Amputa- 
tion der  bereits  früher  vorhandenen  Lungenluberculose,  Von  den  3  An- 
dern» welche  die  Amputation  des  Gliedes  hartnäckig  verweigerten,  sind 
bereits  2  an  consecutiver  Pyämie  gestorben,  einer  in  der  3.,  der  andere  b> 
in  der  8.  Woche.  In  einem  Falle  c>  streifte  die  Kugel  den  convexen  Tbeil 
der  Achsel,  in  einem  zweiten  d>  drang  sie  in  der  Richtung  von  hinten  nach 
vorn  durch  das  Achselgelenk  und  zersplitterte  den  Hals  der  Scapula  so 
wie  den  Gelenkkopf  selbst  —  Die  übrigen  Verletzungen  waren  blosse 
Fleischwunden. 

Am  Ellenbogengelenke  kamen  Schusswundeu  3mal  vor,  einmal  links, 
einmal  rechts,  im  drillen  Falle  waren  beide  Gelenke  von  einer  und  der- 
selben Kugel  getroffen.  In  allen  diesen  Fällen  waren  die  das  Gelenk 
conslituirenden  Knochen  zersplittert,  und  nur  allmälig  slossen  sich  deren 
Trümmer  ab.  Bei  der  Abneigung  der  Kranken  vor  jeder  Operation  und 
bei  dem  Umstände,  dass  die  Verletzung  sonst  gesunde  und  kräftige  In- 
dividuen  traf  und  bis  jetzt  noch  keine  bedenklichen  Symptome  hinzuge- 
treten sind ,  beschränkte  man  sich  auf  die  successive  Entfernung  der 
einzelnen  Knochensplitter.  —  In  allen  3  Fällen  geht  die  Besserung  rasch 
von  Stalten. 

Von  den  am  Vorderarme  vorgekommenen  4  Schusswunden  waren  2 
blos  einfache  Fleischwunden,  bei  den  2  anderen  waren  einmal  zugleich 
beide  Knochen,  das  zweitemal  nur  die  Ulna  in  ihrem  unteren  Endtheile 
zersplittert. 

Die  Handwurzel  -  und  Mitlelhandknochen  waren  2mal  (lmal  rechts, 
I  mal  links)  vollständig  zermalmt ;  da  jedoch  die  Kranken  jeder  Operation 
hartnäckig  sich  widersetzten .  so  mussle  man  sich  auf  blosse  einfache 
Behandlung  der  Verletzungen  beschränken  und  in  dem  einen  Falle  die 
Wunde  nur  etwas  erweitern ,  um  den  Abfluss  des  Eiters ,  so  wie  die 
Abstossung  der  Knochenlrütnmer  zu  begünstigen.  Das  Allgemeinbefin- 
den beider  Kranken  ist  bis  jetzt  nicht  wesentlich  beeinträchtigt. 

Zerschmetterung  der  Fingerglieder  wurde  2mal  beobachtet,  jedesmal 
an  der  linken  Hand;  in  dem  einen  Falle  musste  die  Enucleation  des  Mit- 
telfingers und  im  zweiten  die  Amputation  der  Phalangen  des  Daumens  und 
Zeigefingers  vorgenommen  werden.   Beide  Kranke  sind  bereits  geheilt. 

Von  den  13  an  den  unteren  Extremitäten  vorgekommenen  Schusswun- 
den entfallen  auf  den  Oberschenkel  7,  auf  den  Unterschenkel  4,  auf  das 
Fussgelenke  2.  —  Alle  den  Oberschenkel  betreffenden  Wunden  waren  pe- 
netrirend,  5  jedoch  blosse  Fieischwunden.  Bei  diesen  letzteren  trat  die 
Kugel  meistens  an  der  Seite  des  Oberschenkels,  oft  in  ziemlicher  Nähe 
zur  Cruralarlerie  ein,  o  um  an  der  hintern  Fläche,  ohne  die  Arterie  zu  ver- 
letzen, wieder  auszutreten.  In  einem  Falle  s>  waren  beide  Oberschen' 
kel  durchschossen  und  der  Scbusscanal  der  einen  Wunde  so  ziemlich 
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dem  der  andern  parallel.   In  den  2  mit  Knochenzersplilterung  complicirten 

Fällen  wurde  die  dringend  angezeigte  Amputation  verwehrt;  einer  endete 
tödlich  durch  Pyämie,  der  andere  (über  welchen  spater  einmal  weiter  be- 
richtet werden  soll)  ist  am  Wege  der  Besserung.  —  Am  Unterschenkel 
kamen  die  Schusswunden  4mal  (2mal  rechts,  2mal  links)  vor.  In  einem 
Falle  war  die  rechte  Tibia  in  ilirem  obern  DrilUheil  bis  gegen  die  Knor- 
ren hin  derart  durch  eine  Kartätschenkugel  zertrümmert,  dass  bei  der 
gleichzeitigen  starken  Blutung  die  Absetzung  des  Gliedes  im  Oberschen- 
kel dringend  erschien  und  auch  sogleich  vorgenommen  wurde.  Das  vor- 
gerückte Alter  des  Verletzten  (52  J.)  und  dessen  kachektisches  Anssehen 
Hessen  jedoch  die  Prognose  nur  zweifelhaft  erscheinen.  Bereits  am  3» 
Tage  nach  der  Operation  stellten  sich  Schüttelfröste  ein  und  unter 
pyämischen  Erscheinungen  verschied  der  Kranke  am  19.  Juni,  fünf  Tage 
nach  der  Verletzung.  —  In  einem  Falle  h)  war  blos  die  vordere  Kante 
der  Tibia  in  ihrem  unteren  DrilUheil  durch  eine  matte  Kartälschenkugel 
zertrümmert,  die  2  übrigen  waren  blosse  Muskelverletzungen.  Zu  einem 
dieser  Fälle  ^  (linksseitige  Wadenverletzung]  hatte  sich  eine  oberfläch- 
liche Venenentzündung  zugesellt,  welche  mehrere  Tage  andauerte.  — 
Die  in  der  Nähe  des  Fussgelenkes  vorgekommenen  Schusswunden  be- 
fanden sich  einmal  in  der  Nähe  des  rechten,  einmal  des  linken  äussern 
Knöchels,  waren  blosse  Streifschüsse  und  in  beiden  Fällen  mit  Splilterung 
der  Knochen  complicirt. 

Die  Hiebwunden  des  Kopfes  kamen  thcils  an  der  Stirn,  theils  an 
den  behaarten  Theilen  des  Kopfes  vor;  3  davon  heilten  durch  schnelle 
Vereinigung,  2  durch  Eiterung.  Bei  einer,  wo  nicht  allein  Trennung  der 
Haut  in  der  rechten  Seilenwandbeingegend ,  sondern  auch  eine  Fissur 
des  Schädels  mit  vorhanden  war,  war  die  Heilung  langsam,  ohne  dass 
aber  währenddes  Heilungsprocesses  gefahrdrohende  Gehinisymptome  auf- 
getaucht wären.  Doch  hatten  2  von  den  mit  Kopfwunden  und  an- 
deren Conlusionen  Eingebrachten  gleich  nach  der  Verletzung  derlei  Er- 
scheinungen dargeboten  ,  die  jedoch  nach  allgemeinen  Blutenlleerun- 
gen  sich  wieder  verloren.  Von  den  2  Hiebwunden  in  der  Ohrgegend 
war  die  eine  in  der  Nähe  des  rechten  Warzenfortsatzes,  bei  der  andern 
hatte  ein  Säbelhieb  das  ganze  linke  Ohr  abgetrennt.  Der  letzte  Fall  be- 
findet sich  in  der  Besserung. 

Die  noch  übrigen  Verletzungen  waren  weniger  erheblich ;  ein  Mann 
brachte  sich  durch  das  Fassen  einer  Säbelklinge  mehrere  Schnittwunden 
der  rechten  Hand ,  ein  zweiter  beim  Barrikadenbau  eine  gequetschte 
Wunde  des  rechten  Hingfingers  bei ;  ein  dritter  n)  hatte  über  2  Finger 
der  linken  Hand  und  den  linken  Arm  leichte  Säbelhiebe  bekommen.  Alle 
sind  bereits  geheilt  entlassen.  —  Die  Slirne  und  die  rechte  Seilenwandbein- 
gegend waren  in  einem  Falle  °>  einmal  der  Sitz  leichter  oberflächlicher 
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schwunden ,  von  denen  jedoch  eine  die  Frontal  -  Arterie  verletzt  hatte ; 
die  Blutung;  war  bereits  ausserhalb  der  Anstalt  durch  Compression  gestillt 
worden.  —  Die  Quetschungen  beschränkten  sich  meistens  auf  das  Gesicht, 
den  Nacken,  Rücken  und  die  oberen  Extremitäten ;  einmal  p}  erstreckten  sie 
sich  auch  über  die  unteren.  —  Die  Verstauchung  beider  Fussgelenke  war 
durch  einen  Sprung  von  der  Höhe,  der  Querbruch  des  Vorderarms  durch 
einen  Sturz  verursacht;  beide  Kranke  sind  bereits  geheilt  entlassen. 

Bei  einer  späteren  Gelegenheit  hofll  Ref.  diesen  Bericht  (der  vor- 
läufig genügen  möge)  zu  vervollständigen  und  dann  über  den  weitern 
Verlauf  der  noch  in  der  Behandlung  befindlichen  Fälle  (zu  Ende  August 
blos  noch  18)  und  das  dabei  im  Allgemeinen  angewandte  Verfahren  das 
Wichtigste  mitzuteilen. 
III.  Bericht  aus  dem  Spitale  der  Ba rm herzigen-Brö der.  Vom  ord. 
Arzle  Dr.  Hofmeister  und  Obcrsvundarzl  Flor.  Kiltar. 
Im  Ganzen  wurden  in  der  genannten  Anstalt  25  Verwundete  aufge- 
nommen, wovon  19  (17  männliche,  2  weibliche)  dem  Gvil-  und  ödem 
Militärstande  angehörten.  Von  letzteren  wurden  3  (2  mit  Kopfcontusionen 
von  Stein  würfen,  1  mit  einer  seichten  Streifschusswunde  am  rechten  Knie) 
nach  einigen  Tagen  geheilt  entlassen ;  3  (mit  Schusswunden  a)  durch 
die  linke  Wade,  b)  durch  den  rechten  Oberarm,  c)  oberhalb  des  rechten 
Stirnhügels  ohne  Knochenverletzung)  am  27.  Juni  ins  Garnisonsspital 
(wohin  sie  zur  Zeit  der  Verwundung  nicht  gelangen  konnten)  transferirt. 
Von  den  Civilpersonen  wurde  1  Weib  (welchem  beide  Vorderarme  durch- 
schossen worden  waren)  schon  am  folgenden  Tage  nach  der  Aufnahme 
ins  altg.  Krankenhaus  übersetzt.  —  Von  den  18Uebrigen  waren 

12  mit  Schusswunden  behaftet  Von  diesen  starben  3  (2 an  Unterleibs- 
verlelzungen,  1  an  einer  Schullerverletzung),  7  wurden  entlassen;  zu  Ende 
August  verblieben  nur  noch  2  in  der  Behandlung.  Nebstbei  wurden 
noch  aufgenommen 

1  Hutmacherlehrling  von  19  Jahren,  der  beim  Entstehen  des  Tumul- 
tes in  Karolinenlhal  am  13.  Juni  aus  einem  Fenster  des  ersten  Stockes 
herausgesprungen  war  und  beide  Knochen  des  rechten  Vorderarms  ge- 
brochen halte.   Er  wurde  nach  20  Tagen  am  9.  Juli  geheilt  entlassen. 

1  Saltlergeselle  von  23  Jahren  mit  einer  Säbelhiebwunde  am  rechten 
vordem  Seilentheile  des  Kopfes ,  einem  Bajonettstiche  an  der  äusseren 
Seite  des  linken  Oberarms  und  einer  I  %  Zoll  langen  oberflächlichen 
Hiebwunde  an  der  innern  Fläche  des  Vorderarms.  Die  kunstgemäss 
vereinigten  Wunden  heilten  binnen  kurzem  durch  Eiterung. 

1  Bräuergeseil  von  25  Jahren  mit  einer  (angeblich  von  einem  Bajonett 
herrührenden)  gerissenen  Scheitelhaulwunde  und  mehreren  Contusionen 
von  Kolbenstössen ,  wie  sie  auch  noch  bei 

3  andern  Fällen  (1  Maurer-  und  2  Schneidergesellen)  vorkamen; 
insgesammt  geringfügig  und  rasch  heilend. 
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Bezuglich  der  (12)  Schuss/cunden  mögen  hier  noch  nachstehende 
Notizen  Platz  finden  :  Von  den  3  Unterteibscerletzungen  nahmen  (wie  be- 
sagt) 2  einen  unglücklichen  ,  1  einen  merkwürdig  günstigen  Verlauf. 
a)  Eine  Porzellanarbeiterstochter,  10  Jahre  alt,  wurde  am  12.  Juni  in  ge- 
bückter Stellung  in  die  rechte  obere  Gesässgegend  von  einer  Gewehrkugel 
getroffen,  welche  die  Beckenhöhle  durchbohrend  ober  der  Schambeinver- 
einigung herauskam.  Durch  die  vordere  Wundöffnung  entleerte  sich  Kolli 
und  Urin;  es  trat  Peritonitis  ein  und  Patientin  starb  am  lü.  Juni  1848 
den  4.  Tag  nach  ihrer  Verwundung.  —  b)  Bei  einem  I2jahrigen  Schul- 
Ii  nahen,  der  am  14.  Juni  von  einer  Kartätschenkugel  gestreift  worden 
war,  fand  man  bei  der  Untersuchung  nur  einen  3  Zoll  langen  und 
1  Zoll  breiten  rolhen  Streifen ,  der  von  der  rechten  Oberhüftgegend 
horizontal  gegen  den  Nabel  zu  verlief;  der  aufgetriebene  Unterleib  im 
ganzen  Umfange  sehr  empfindlich,  der  Puls  beschleunigt  (130);  Nei- 
gung zu  Ohnmächten  und  Erbrechen.  Ungeachtet  starker  örtlicher  Blut- 
entziehungen ,  trotz  Eisumschlägen  und  innerlichen  Mitteln,  wurde  bin- 
nen einer  Stunde  der  rothe  Streif  blau ,  in  6  Stunden  brandig  und  der 
Knabe  starb  unter  heftigen  Delirien  in  12  Stunden.  Die  Section  konnte 
nicht  gemacht  werden.  —  c)  Ein  38jähriger  Kutscher  wurde  am  13.  Juni 
von  einer  Gewehrkugel  in  den  Bauch  getroffen.  Die  Eingangsmündung 
der  Wunde  fand  sich  in  der  Mittelbauchgegend,  3  Zoll  links  vom  Nabel,  die 
Ausgangsmündung  in  der  linken  Lendengegend  2  '/„  Zoll  von  der  Wirbel- 
säule. Die  Sonde  drang  durch  den  ganzen  Wundcanal;  keine  Blutung; 
brennender  Schmerz,  sonst  keine  gefährlichen  Erscheinungen.  Estrat 
hefliges  Wundfieber  ein,  aber  ausser  Neigung  zur  Sluhlverhaltung  keine 
namhafte  Functionsstörung  irgend  eines  Organs.  Am  8.  Tage  stellten 
sich  unter  neuen  Fieberbewegungen  Harnbeschwerden  ein  und  bei  häu- 
figem Zwang  und  schmerzhafter  Anstrengung  wurde  eine  massige  Menge 
theils  flüssigen,  theils  coagulirten  Blutes  mit  dem  Urin  entleert.  Dieses  Blut- 
harnen dauerte  unter  allmäliger  Abnahme  durch  8  Tage,  verschwand  seit  die- 
ser Zeit  sammt  den  damit  verbundenen  Fieberexacerbationen ;  die  Wunde  se- 
cernirte  guten  Eiler,  der  Appetit  erwachte,  die  Kräfte  nahmen  zu,  und  Pat. 
ist  itzl,  nachdem  sich  die  Ausgangsöffnung  des  Schusscanals  vollkommen, 
die  Eingangsöffnung  bis  auf  ein  Geringes  geschlossen  hat,  sonst  recht  wohl. 
'//  Ein  Schuslergesell  von  20  Jahren  wurde  am  13.  Juni  Abends  in 
die  linke  Brustseite  geschossen,  nachdem  er  sich  geweigert  halte,  an  dem 
verlangten  Wiederaufbau  der  Barrikaden  Theil  zu  nehmen.  Die  Gewehr- 
kugel drang  nächst  dem  Knorpel  der  8.  Rippe  linker  Seile  in  den  entspre- 
chenden Zwischenraum,  glitt  knapp  an  der  hinteren  Seite  der  Rippen  in 
horizontaler  Richtung  nach  aussen  und  flog  3  Zoll  von  der  Eingangsmün- 
dung entfernt  wieder  hinaus.  Patient  soll  bedeutend  viel  Blut  verloren 
haben.  Bei  der  Aufnahme  klagte  er  nur  über  elwas  stechende  Schmerzen 
bei  Bewegung  und  tiefem  Einalhmen.  Die  physikalische  Untersuchung 
erwies  nichts  Abnormes.  Das  Wund  -  und  Eiterungsfieber  war  massig, 
die  Functionen  der  Brust  -  und  Unlerleibsorgane  blieben  ungestört,  die 
Wunde  vernarbte  schnell  und  so  konnte  Patient  am  17.  Juli  als  hergestellt 
entlassen  werden.  —  Verletzungen  der  Gliedmassen,  e)  Ein  49  Jahr  alter 
Sattlergeselle  wurde  am  12.  Juni  im  Zimmer  durch  ein  auf  die  Hausflur 
gehendes  Fenster  von  einer  Gewehrkugel  getroffen,  welche  in  der  rechlen 
Untersehl  ässetbeingegend  schief  von  innen  und  oben  nach  aussen  und 
unten  eindrang  und  mitten  in  der  Aussenscite  des  rechlen  Oberarms  4  Zoll 
unter  dem  Schullergelenk  herauskam.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  der 
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Oberarm  unter  dem  Gelenkskopf  gebrochen  ;  Patient  befindet  sich  noch 
in  der  Behandlung.  — fj  Hin  53  Jahre  aller  Taglöhner  wurde  am  12.  Juni 
von  einer  Karlälschcnkugel  in  das  linke  Schultergelenk  getroffen.  Der 
Kopf  des  Oberarmknochens  und  das  Akromion  waren  ganz  zerschmettert. 
Patient  wollte  sich  zu  keiner  Operation  entschliessen.  Es  trat  eine  profuse 
Eiterung  ein  und  am  Ü.  erfolgte  der  Tod  durch  Pyaemie.  —  g)  Eir»  Student 
19  Jahre  alt,  erhielt  am  12.  Juni  eine  oberflächliche  Schusswunde  am 
rechten  Übet  arm  zunächst  dem  Schullergelenke  von  vorn  und  innen  nach 
hinten  und  aussen  ohne  Verletzung  der  tieferen  Gebilde.  Die  Wunde  war 
in  der  Heilung  bereits  weit  vorgeschritten,  als  Patient  am  4.  Juli  1848  sich 
die  Erlaubniss  erbat,  wegen  wichtiger  Familienangelegenheiten  das  Spital 
auf  eine  Stunde  verlassen  zu  dürfen,  aber  nicht  mehr  zurückkehrte.  — 
h)  Ein  Hausknecht,  37  Jahre  alt,  wurde  am  13.  in  der  im  ersten  Stock 
befindlichen  Wohnung  seines  Herrn  von  der  Gasse  aus  durch  eine  Gewehr- 
kugel in  den  rechten  Vorderarm  getroffen.  Der  an  dessen  Radialseite,  2  '/a 
Zoll  unter  dem  Ellbogengeleuke  beginnende,  nach  oben,  hinten  und  etwas 
nach  aussen  verlaufende  Wuiu!canal  endete  vor  dem  Olekranon;  ein 
Knochenstückchen  sliess  sich  ab,  worauf  die  Entzündungsgeschwulst  ab- 
nahm. In  sehr  gebessertem  Zustande  wurde  Pat.  auf  sein  Ansuchen 
entlassen.  —  i)  Einem  3ü  Jahre  allen  Schneidermeister  wurde  durch 
das  Zerspringen  seines  eigenen  Gewehres  der  Daumen ,  der  erste 
Mitlelhandknochen  und  die  2  letzten  Mittelfinger  der  linken  Hand  ab- 
gerissen. Die  losen  nur  an  der  Haut  hängenden  Fetzen  wurden 
sogleich  mit  dem  Messer  abgetragen  und  Patient  verliess  am  2Ü.  Juni 
geheilt  die  Anstalt.  —  Is)  Einem  18  Jahr  alten  Schneiderlehrling  wurde 
durch  eine  ganz  in  der  Nähe  abgeschossene  Gewehrkugel  die  rechte 
Hund  so  zerschmettert,  dass  eine  Enukleation  derselben  aus  dem  Hand- 
wurzelgelenke sogleich  vorgenommen  werden  musste.  Patient  ist 
bereits  geheilt  aus  der  Anstall  entlassen  worden.  —  l)  Einem  1  (»jähri- 
gen Graveur  war  eine  Gewehrkugel  in  der  Mitte  der  Vorderfläche 
des  rechten  Xorderachenketa  knapp  in  der  Linie  der  Art.  cruralis 
eingedrungen,  und  hatte  die  Weichtheile  in  horizontaler  Richtung  von 
vorn  nach  hinten  durchbohrt,  ohne  den  Knochen  zu  verletzen.  Patient 
soll  viel  Blut  verloren  haben.  Bei  seiner  Aufnahme  war  er  anämisch  und 
fühlte  sich  sehr  schwach.  Nachblutung  erfolgte  keine.  Die  Wunde  heilte 
schnell;  die  anfangs  bei  Bewegungsversuchen  eintretenden  Anfälle  von 
Schmerzen  in  der  Richtung  des  M.  peroneus  und  tibialis  verloren  sich 
allmälig  und  Pal.  klagte  bei  seiner  Entlassung  nur  noch  über  erschwerte 
Beweglichkeit  des  Schenkels.  —  m)  Einem  24jährigen  Kellner  drang  eine 
abgeprallle  Slutzenkugel  mitten  in  die  Kniekehle  schief  von  aussen  nach 
innen  ein  und  blieb  am  innern  Schienbeinknorren  unter  der  Haut  sitzen, 
von  wo  sie  durch  einen  Kreuzschnitt  entfernt  wurde. 

Die  sub  a.  e.  f.  g.  i.  I.  Verzeichneten  wurden  am  12.  Juni,  die  sub  c.  h.  k.  am  13.? 
b.  am  13.,  d.m.  am  16.  verwundet,  e.  h.  wurden  jedoch  erst  am  19.  und  23.  Juni 
aufgenommen. 
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Betreffend  die  Controverse  über  die  Erweiterung  der  feineren  Blutge- 
fässe bei  Entzündungen,  and  in  Bezug  auf  die  von  Hasse  und 
Kölliker  (8.  Bd.  13.  Anal.  p.  1),  so  wie  spater  auch  von  Bruch  beschrie- 
benen varikösen  Gefässe  glaubt  K.  B.  Reichert  (Maliers  Archiv  1847  p. 
480),  ohne  gerade  die  Angaben  der  genannten  Forscher  in  Zweifel  ziehen 
zu  wollen,  doch  bemerken  zu  müssen,  dass  er  bei  einer  vor  Kurzem  gemein- 
schaftlich mit  Bidder  vorgenommenen  Untersuchung  eines  Ganglion  Gas- 
seri  so  ein  Gefäss  aufgefunden  habe,  welches  ganz  den  optischen  Ausdruck 
eines  erweiterten  darbot,  sich  aber,  nachdem  das  Präparat  einen  Tag  in  Wein- 
geist gelegen,  deutlich  ab  ein  gewundenes  erwies.  Indem  die Maceration  die 
die  Windungen  verklebende  Zwischensubstanz  auflöst,  ist  sie  das  beste 
Mittel  in  zweifelhaften  Fallen  Licht  zu  verschaffen;  jedenfalls  aber  ist  nach 
R.'s  Dafürhalten  die  von  Bidder  erschütterte  Lehre  von  der  entzünd- 
lichen Erweiterung  der  Capillarien  noch  nicht  wieder  befestigt. 

Lieber  organische  Substitutionen  schrieb  A.  Courty  (Gaz. 
med.  1847  n.  46.  51.  52)  eine  längere  Abhandlung;  sie  enthalt 
die  Beweise  und  die  weiteren  Erläuterungen  zu  nachstehenden  Schluss- 
sätzen :  1.  Es  ist  unrichtig  zu  sagen,  dass  in  einem  Organe  Umbildungen 
Statt  finden;  es  geschehen  blos  Substitutionen  eines  Apparates,  Gewebes, 
Organes  durch  ein  anderes.  2.  Im  Ei  und  den  verschiedenen  Phasen 
seiner  Entwicklung,  im  Embryo  und  den  verschiedenen  Perioden  seiner 
Ausbildung  sieht  man  neue  Apparate  und  Organe  entstehen,  die  bald  an 
die  Stelle  des  alten  Apparats  und  der  ursprünglichen  Organe  treten.  3. 
Dasselbe  kann  beim  Erwachsenen  geschehen,  was  die  häufige  Entwicke- 
lung  homologer  und  beterologer  Geschwülste,  und  die  durch  Verdrängung 
und  Atrophie  der  Organe  und  ihrer  Umgebung  erfolgende  Substitution  der- 
selben beweist.  4.  Nie  erfolgt  die  Umwandlung  oder  Umbildung  eines 
normalen  Gewebes  in  ein  anderes  normale  Gewebe.  Das  letzlere  ist  immer 
eine  Neubildung;  es  entsteht  in  den  Zwischenräumen  des  ersten  Gewebes, 
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bringt  dasselbe  durch  seine  Entwicklung  zur  Atrophie  und  ersetzt  es  end- 
lich mehr  oder  weniger  vollständig.  1.  Noch  weniger  kommen  Enlartun- 
ger  vor,  d.  b.  Umbildungen  normaler  Gewebe  in  anomale  oder  pathologi- 
sche, die  letzteren  sind  immer  neu,  sie  folgen  in  ihrer  Organisation  und 
Entwickelung  einem  ähnlichen  Gang,  wie  die  normalen  Gewebe;  sie  fähren 
die  Atrophie  jener  Gewebe  herbei,  in  deren  Milte  sie  sich  entwickeln  und 
treten  endlich  ganz  an  deren  Stelle. 

Der  gemeinhin  sogenannte  Verknttchcninirproccss  ist  nach 
Rokitansky  (Z.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  1848,  April),  der  in  einem 
eigenen  Aufsalze  eine  Erläuterung  zu  dem  darüber  in  seiner  pathol. 
Anatomie  Gesagten  beabsichtigt,  theils  eine  vorschreitende,  der  physiologi- 
schen Knochenbildung  analoge  Metamorphose,  theils  eine  blosse  Incrustation, 
und  als  solche  um  so  mehr  eine  rückschreitende  Metamorphose,  als  mit  ihr 
eine  Involution,  eine  Verödung  vorhandener  bestimmter  Texturelemente,  eine 
Verödung  bestehender  Gefasse  Statt  tindet.  Zwischen  physiologischem 
und  pathologischem  Gebiete  gleichsam  inmitten  steht  die  Verknöcherung 
der  sogenannten  perennirenden  Knorpel,  der  Rippen  -  und  der  Kehlkopfs- 
knorpel. Beide  werden  theils  zu  wahren  Knochen,  theils  (was  jedoch  bei 
letzteren  nur  sehr  selten  geschieht)  zu  einem  sehr  abweichenden  (auffal- 
lend dichten,  sehr  weissen,  grobkörnigen)  osteoiden  Gebilde  durch 
blosse  Incrustation  entweder  der  ganzen  zum  Theil  sehr  gross  gewordenen, 
oder  fast  der  ganzen  Zellen,  oder  blos  der  Zellenkerne.  Hieran  schliesst  sieb 
die  Verknöcherung  des  Euchondrows,  bei  welchem  jedoch  die  Incrustation 
die  ungleich  häufigere  Form  ist,  an  diese  Stelle  reibt  sich  zunächst :  a)  die 
Verknßckerung  fibroider  Grundlagen,  d.  i.  ßbroider  Aftertexturen  und  ihrer 
(starren)  Blasteme  (insbesondere  die  Incrustation  der  fibrösen  Geschwülste, 
der  fibroiden  schwieligen  Exsudate  auf  serösen  Oberflächen,  im  Gewebe  der 
verschiedensten  Gebilde,  dann  die  aus  ExtravasalfaserstofT,  endogener  Ge- 
rinnung desselben  hervorgegangenen  schwieligen  fibroiden  Gebilde,  die  Auf- 
lagerung in  den  Arterien  etc.).  b)  Die  Incrustation  physiologischer  Textur- 
elcmenie  (wovon  an  der  Incrustation  der  Muskelfasern  des  Herzens  ein 
höchst  seltenes  Beispiel  angeführt  wird)  und  endlich  c)  die  sogenannte 
Zellenincrustation,  welche  häufig  in  parenchymatösen  Aflerbildungen,  be- 
sonders Cysten  des  Gehirnes  vorkommen,  im  Epithelia  Ige  webe  von  R.  nur 
ein  einziges  Mal  beobachtet  wurde.  Die  incrustirenden  Kalkerden  sind  übri- 
gens nach  R.'s  Ansicht  mindestens  zum  Theil  solche,  welche  den  ver- 
knöchernden Grundlagen  schon  ursprünglich  anhingen. 

Dieeigenthümlichen  Krankheitszu fälle,  die  im  Gefolge  der  in  den  waldrei- 
chen Gegenden  Ungarns  so  sehr  verbreiteten  Feuersch wammf  abrl- 
catlnn  vorkommen, sind  von  Tersäncky,  Dislrictsarzt  zu  Gross  Kanischa 
(Oealerr.Wochenschr.  1848  n.  9)  mit  besonderer  Aufmerksamkeit  verfolgt  wor- 
den. Sie  sind  je  nach  den  einzelnen  Manipulationen,  in  die  dieser  Industriezweig 


Digitized  by  Google 


Allgemeine  Physiologie  und  Pathologie. 


3 


zerfallt,  verschieden.  Das  Einsammeln  der  Pilze  (Boletus  igniarius)  gibt, 
wenn  der  denselben  entquillende  scharfe  Saft  auf  Gesicht  und  Hönde  fallt, 
zu  sehr  schwer  heilenden  Hautentzündungen  und  selbst  zu  bösartigen  Pana- 
ritien  Anlas«.  Beim  Abschälen,  Schneiden  und  Klopfen  der  zuerst  einer 
Art  von  Fermentation  ausgesetzten  Pilze,  deren  ganze  Oberfläche  hier- 
bei von  einem  weissgelben  oder  rostfarbenen  Schimmel  überzogen  wird,  löst 
sich  letzlerer  in  Gestalt  eines  feinen  Slaubes  los,  erfüllt  die  Luft,  verursacht 
hartnäckige,  nicht  selten  puslulöse  Entzündungen  der  Conjunctiva  und  der 
Nasenschleimhaut,  fortschreitend  manchmal  bis  zu  zerstörender  Ozäna ;  in 
seltenen  Fällen  werden  selbst  die  entblössten  Theile  des  Halses  und  der 
Ohren  in  Mitleidenschaft  gezogen ;  besonders  häufig  aber  sind  gefährliche 
Erkrankungen  der  Luftwege  {croopöse  Entzündungen,  chronische  Lungen- 
katarrhe, Phlbisis)  einerseits,  andererseits  Eruptionen  an  den  Geschlechtstei- 
len, die  dem  feinen  alles  durchdringenden  Staube  in  so  fern  mehr  ausge- 
setzt sind,  als  die  Schwammschneider  mit  ausgespannten  Füssen  vor  einem 
ziemlich  niedrigen  Blocke  sitzen,  und  dazwischen  die  Spane  herabfallen  las- 
sen. —  Dass  in  der  That  der  in  der  Atmosphäre  suspendirle  Schimrnelstaub 
die  Ursache  der  geschilderten  Krankheitserscheinungen  sei.  suchte  T.  durch 
Experimente  an  sich  zu  erweisen.  Nachdem  er  Abends  etwas  Schimmel 
von  einigen  Schwämmen  abgeschabt  hatte,  zeigte  sich  am  folgenden  Mor- 
gen Eingenommenheit  des  Kopfes  und  etwas  Nasenbluten,  woran  er  sonst 
nie  gelitten.  Das  Schnupfen  von  etwas  Schimmelstaub  hatte  ein  unertrag 
liches  Jucken,  eine  bedeutende  Anschwellung  der  Nase,  Pustelbildung  an 
der  inneren  Fläche  derselben  und  blutige  Secretion  zur  Folge;  'istündiges 
Auflegen  von  Schimrnelstaub  auf  die  Innenfläche  des  Oberarms  wirkte  wie 
ein  Sinapismus. 

Ueber  die  Wege*  welche  die  ton  atmen  mifget/uiltcWAolitrivWit  im 
Körper  einschlägt,  machte  Pickford  (Z.  f.  rat.  Medicin  VI.  3)  einige  be- 
achtenswerthe  Bemerkungen.  —  Zuerst  sucht  er  die  Unrichtigkeit  der 
unter  den  praktischen  Aerzten  viel  verbreiteten  Meinung,  als  ob  die  Richtung 
des  elektrischen  oder  galvanischen  Stromes  nur  von  dem  willkürlichen 
Ansetzen  der  beiden  Pole  abhinge,  als  ob  man  denselben  zum  Durchlaufen 
der  diese  beiden  Punkte  verbindenden  Linie  zwingen  und  so  auf  beliebige  Kör- 
perstellen einwirken  könne,  darzuthun.  Aus  seinen  diesfalls  angestellten  Versu- 
chen ergibt  sich,  dass  es  bei  der  zu  Heilzwecken  anwendbaren  Stärke  der 
Elektricität  unmöglich  ist,  einen  Strom  durch  die  Centrallheile  des  Leben- 
den zu  leiten,  weil  die  Umhüllungen  derselben  (Knochen,  Muskel)  eine  weit 
grössere  Leitungsfähigkeit  besitzen,  als  das  Nervenmark.  Setzt  man  den 
einen  Pol  eines  Inductionsapparates  an  die  eine  Seite  der  Rückenwirbel- 
säule eines  lebenden  Menschen;  den  andern  an  die  entgegengesetzten  Ex- 
tremitäten, so  zuoken  die  beiden  Polen  zunächst  liegenden  Muskeln,  es  treten 
daselbst  die  bekannten  Empfindungen  ein;  diese  Empfindungen  und  Be- 
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wegungen  breiten  sich  Ober  die  von  dem  Pole  berührte  Ext  rem  i  15 1  um  so 
mehr  aus,  je  intensiver  der  Strom  ist,  beschränken  sich  aber  auf  die  eine 
Seite,  während  doch  beide  Seiten  sich  ergriffen  zeigen  mQsslen,  wenn 

der  Slrom  seinen  Weg  in  gerader  Richtung  durchs  ganze  Rückenmark  ge- 
nommen hätte.  Eben  so  sieht  man  bei  Kaninchen,  wenn  der  eine  Pol  an 
die  obere,  der  andere  an  die  untere  Extremität,  sei  es  derselben  oder  der 
entgegengesetzten  Seite  angelegt  wurde,  bei  schwachem  Strome  immer  nur 
die  den  Polen  zunächst  liegenden  Muskeln,  bei  starkem  Stromeden  ganzen 
Körper  zucken.  Bringt  man  die  beiden  Pole  an  die  entgegengesetzten 
Punkte  eines  blossgeleglcn  Wirbclbogens  nicht  zu  nahe  an  den  Austrilts- 
punkten  der  Nerven,  so  bleibt  alles  ruhig.  Der  Strom  geht  nur  durch  den 
gut  leitenden  Knochen.  Die  allgemeinen  Zuckungen  bei  stärkerem  Strome 
rühren  nach  P.  nicht  von  directer  Reizung  des  Rückenmarkes,  sondern  sind 
Reflexbewegungen,  bedingt  durch  die  Reizung  der  sensiblen  Nerven;  und 
eben  so  hält  er  die  subjectiven  Empfindungen  im  Bereiche  des  Opticus  und  Acu- 
sticus,  wenn  die  Application  der  elektrischen  Pole  in  deren  Nachbarschaft 
(Orbitalwand,  etc.)  geschieht,  nur  für  reflectirte,  da  sie  bei  directer  Reizung 
viel  intensiver  sein  roüssten.  Dr.  Ilaüa. 

Pharmakodynamik. 

Bezuglich  der  immer  noch  dunklen  Frage,  auf  welche  Art  die  Arznei- 
Substanzen  bei  ihrem  Veber gange  in  den  Circulalionsapparat  wirken,  ge- 
langte Bonn  et  (J.  de  Physiologie  et  de  Chimie)  zu  nachstehenden  Schlös- 
sen: 1.  Die  Lösungen  des  essigsauren  Morphiums,  die  Decocte  der  Brech- 
nuss,  des  Schierlings,  des  rothen  Fingerhuts  und  der  Tollkirsche  modificiren 
in  keiner  Hinsicht  den  Zustand  des  Fibrins  und  der  Blutkugelchen.  Man 
muss  daher  annehmen,  dass  ihre  Wirkung  auf  den  lebenden  Menschen  un- 
abhängig ist  von  jeder  Wirkung  auf  das  Blut.  —  2.  Schwache  Sauren  und 
Salpeter  sind  oft  angewendet  worden,  um  aclive  Blutflüsse  zu  stillen.  In- 
zwischen lösen  erstere  die  Blulkügelchen  und  das  Fibrin,  der  zweite  das 
Fibrin.  Die  Einwirkung,  die  dieselben  auf  das  Blut  ausüben,  muss  daher 
notwendiger  Weise  den  Abfluss  desselben  erleichtern.  Dieser  Widerspruch 
zwischen  einem  allgemein  angenommenen  therapeutischen  Grundsatze  und 
den  Folgerungen,  die  man  aus  der  chemischen  Beobachtung  ableiten  kann, 
f  ihrt  die  Nothwendigkeit  herbei,  den  Werth  des  ersleren  von  Neuem  zu 
prüfen,  und  zu  untersuchen,  ob  die  blutstillende  Eigenschaft  der  schwachen 
S&uren  und  des  Salpeters  für  den  Fall,  dass  sie  sich  bewährt,  nicht  von 
einem  Nebenumstande  abhängig  ist,  z.  B.  der  Temperatur  des  Wassers,  das 
jenen  als  Vehikel  dient.  —  3.  Mehrere  Salzlösungen  erleichtern,  wenn  man  sie 
auf  fibröse  Geschwülste  applicirt,  deren  Lösung.  Die  gewöhnliche  Erfah- 
rung brachte  die  Ueberzeugung  hervor,  dass  unter  ihnen  der  Salmiak,  das 
Meersalz  und  das  Jodkalium  die  wirksamsten  sind.    Die  chemischen  Thal- 
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Sachen  beweisen,  dass  selbe  die  Eigenschaft  besitzen,  das  Fibrin  aufzulösen. 
Wenn  diese  EigenthQralichkeit  wesentlich  beitragt,  sie  zu  Auflösungsmitleln 
zu  machen,  so  könnte  der  Salpeter,  der  das  Fibrin  sehr  kräftig  auflöst,  eben- 
falls zur  Auflösung  der  Geschwülste  versucht  werden.  Jedenfalls  muss 
man  solche  Auflösungsmilte!,  die  nur  auf  das  Fibrin  einwirken ,  wie  das 
Jodkalium,  das  Meersalz,  den  Salpeter  von  jenen  unterscheiden,  welche  das 
Fibrin  und  die  Blutkügelthen  zugleich  auflösen ,  wie  der  Salmiak.  — 
4.  Zuckerlösungen,  die  vorzüglich  die  Eigenschaft  besitzen,  den  Blulküget- 
chen  ihre  Form,  und  dem  Fibrin  seine  Plasticität  zu  erhallen,  verdie- 
nen aus  dem  therapeutischen  Gesichtspunkte  eben  so  untersucht  zu  werden, 
wie  es  bereits  in  diätetischer  Hinsicht  geschehen  ist.  —  B.  lasst  zu  diesem 
Zwecke  das  gelassene  Blut  in  Zuckerwasser  fallen,  und  bringt  dann  das  ge- 
hörig durchschüttelte  Gemenge  unmittelbar  auf  ein  Filtrum,  auf  welchem 
sich  die  Blutkörperchen  sammeln,  während  das  Blutwasser  vollkommen  klar 
durchlauft.  In  letzlerem  setzt  sich  nach  einiger  Zeit  ein  Faserk lumpen,  der 
obgleich  weniger  consistent,  doch  jenem  der  Crustainflammatoria  ähnlich  ist. 

Das  /%  Wich  yd  empfiehlt  Poggiale,  Prof.  der  Chemie  am  Val-de- 
Grace  in  der  Acad.  des  Sciences  (Sitz.  v.  13.  März)  als  ein  Betäubungsmittel, 
welches  rascher  und  energischer  wirkt,  als  Aether  und  Chloroform,  viel  wohlfei- 
ler ist,  und  bei  der  Anwendung  vielleicht  nur  seines  starken  Geruches  wegen 
Schwierigkeiten  finden  dürfte.  Bei  Hunden  fand  man  schon  nach  45  Secunden 
vollkommene  Empfindungslosigkeit,  die  Augapfel  starr,  die  Pupillen  erweitert 
und  unbeweglich;  die  Muskeln  beinahe  erschlafft;  nach  3  Minuten  bei  fort- 
dauernder Uncmpfinrilichkcit  automalische  Bewegungen.  Nach  8  Minuten 
Hückkehr  der  Empfindung  und  der  normalen  Respiration.  In  2  Fällen 
wurde  die  Einatbmung  durch  10  Minuten  lang  fortgesetzt;  vollkommene 
Ünempfindlichkeit  und  Lähmung  aller  Bewegungen,  bis  auf  die  respiratori- 
schen, die  selbst  schon  krampfhaft  zu  werden  anfingen.  Naclnlem  schon 
das  Bewusstsein  zurückgekehrt  war,  wurden  noch  durch  einige  Minuten  die 
hinteren  Exlremilälen  nachgeschleppt.  Nach  */4  Stunde  waren  alle  Func- 
tionen wieder  normal. 

Die  Dnlcamara  empfiehlt  Breton neau  (Bull.  deTher.  —  Malgai* 
gne  Revue.  Jan v.  1848)  zur  Verhütung  jener  Nacklheile,  weMe  eine  Hingt  r 
fortgesetzte  mercu riefle  Benand/ung  erzeugt.  Besonderes  Gewicht  legt  er 
auf  die  Art  der  Darreichung.  Der  Kranke  muss  nämlich  ohne  weitere 
Aenderung  des  Regimens  in  der  ersten  Woche  täglich  ein  Decoct  von  Dulca- 
mara  aus  8  Grammen  (etwa  2  Drachmen)  auf  1  Litre  (Seidel)  Wasser  bereitet 
nehmen,  von  Woche  zu  Woche  wird  die  Dosis  der  Dulcamara  um  8  Gram- 
men vermehrt,  bis  man  auf  40  Grammen  (1)  Drachmen)  des  Tages  gelangt, 
welche  Dosi«  gewöhnlich  leichte  Ideenverwirrung  erzeugt  und  nichl  mehr 
gesteigert  werden  darf.    Man  geht  hierauf  eben  so  von  acht  zu  acht  Tagen 
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um  8  Grammen  bis  zur  ursprünglichen  Dosis  zurück  und  schliefst  dann  die 
Cur.    B.  will  auf  diese  Weise  viele  herrliche  Erfolge  erzielt  haben. 

Die  Adanaonla  dlgitata  braucht  Duchassaing,  Arzt  auf 
Guadeloupe,  (Gaz.  des  Hop.  1848  n.  25)  mit  sehr  günstigem  Erfolge  gegen 
intcr in ittir ende  Krankheiten  anstatt  des  Chinins,  vor  welchem  sie  den  Vorzug 
der  Wohlfeilheit  und  des  besseren  Geschmackes  hat.  Auch  erzeugt  sie 
ungeachtet  ihrer  starken  Wirkung  keinen  üblen  Eindruck  auf  das  Nerven* 
System.  30  Gran  in  Ebullition  in  einem  Litre  Wasser  genügen,  um  die 
heftigste  Intermittens  zu  coupiren. 

Die  Hqullla  » Pr/lparaie,  namentlich  aber  die  Verbindung  des  Vinum 
scillilicum  mit  Laudanum  hat  Tessier,  Arzt  am  Höfel  Dieu  zu  Lyon  (Bull, 
gen.  d.  Ther.  1847  Avr.  —  Med.  chir.  Ztg.  n.  4)  im  Hydrops  sehr  heilkräftig 
gefunden,  vorzüglich  in  jenen  Fallen,  die  Folge  eines  chronischen  Lungen- 
katarrhs, eines  Lungenemphysems  oder  Asthma  sind,  insbesondere  wenn 
die  Verdauungswege  im  guten  Zustande  sind.  Das  Präparat,  welches  im 
Allgemeinen  sehr  gut  vertragen  wird,  wirkt  zu  gleicher  Zeil  als  üiureticuro, 
als  Expectorans  und  Calmans.  Weniger  passt  es  bei  Wassersuchten  in 
Folge  von  Herzfehlern,  und  steht  hier  der  Digitalis  nach ,  obschon  es  auch 
manchmal  nebenbei  mit  Vortheil  angewendet  wird.  Eben  so  günstig  wirkt 
es  bei  Wassersuchten  in  Folge  von  Anschwellungen  der  Leber,  wenn  die 
Verdauungsorgane  gesund  sind.  Dagegen  muss  es  überall  streng  vermie- 
den werden,  wo  eine  Neigung  zur  Irritation  des  Darmcanales  vorhanden  ist. 
Die  Bereitungsart  des  Sciüaweines  ist  sehr  einfach.  Man  nimmt  1  Ys  Quart 
weissen,  gewöhnlichen  Wein,  lässt  in  demselben  2  Drachmen  frisch  gepul- 
verte Squilla  12  Stunden  kalt  maceriren,  filtrirt  dann  und  fügt  60  Tropfen 
Laudanum  hinzu.  Hiervon  lässt  man  Anfangs  zweimal  des  Tags  I  Esslöffel 
nehmen,  bei  sehr  reizbaren  Individuen  auch  weniger,  etwa  1  Drachme,  stets 
3  Stunden  nach  dem  Mahle.  Jede  Gabe  muss  in  einem  Glas  Wasser  mit 
oder  ohne  Zucker  genommen  werden.  Wird  das  Mittel  gut  vertragen,  so 
steigt  man  in  wenigen  Tagen  auf  3—4  Löffel  des  Tags;  gewöhnlich  über- 
zeugt man  sich  schon  den  2.  —  3.  Tag  von  der  ausgezeichneten  diureti- 
schen  Wirkung  dieses  Mittels. 

Das  Cardol  (von  Anacardium  Orientale,  ostind.  Muskatnuss)  empfiehlt 
Immel  (Corresp.  Blatt  baier.  Aerzte  1848  n.  5)  anstatt  des  Kanlharidins, 
dem  es  in  Betreff  der  Erstwirkung  an  Schnelligkeit  gleich  steht,  von  wel- 
chem es  jedoch  bezüglich  des  Preises,  da  es  nicht  vollkommen  rein  sein 
muss,  so  wie  der  dauernden  Nachwirkung  bedeutende  Vorzüge  hat. 

DieTlnctura  antifebrill»  nosocomiatis,  welche  auf  Anordnung  des 
k.  k.  Raines  und  Stabsfeldarztes  K  o  1 1  m  a  y  e  r  auf  der  4.  Abiheilung  des  k.  k. 
Militar-Garnisons-Hauptspitales  in  Wien  bei  Wechsel  fieberkranken  angewen- 
det wird,  besteht  nach  einer  Miltheilung  des  Dr.  Ludwig  Riegler, 
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k.  k.  Ober-  und  Chefarzt  dieser  Abtheilung  (Oest.  Wochenschr.  1647  n.  45) 
aus  folgender  Zusammensetzung :  Rp.  Alois  ttnc.  P/a*  CampAorae  unc.  % 

et  scrup.  4,  Corticis  aurantiorum,  Uadic.  eiutlac  minulim  consc.  aa.  tmc.8, 
Sprit,  vini  0,830  libr.  10  pondcris  äcüis ;  digere  per  octiduum  et  admisce 
tujuori  exprcsso  C/ti/ätii  sulfur.  unc.  6,  Acidi  sulfur,  di/uti  Uhr.  1  pond.  ci- 
vilis, TincL  opii  crocntae  unc.  1 72.  —  Die  halbe  Unze  kostet  (>  kr.  C.  M. 
im  Hegie preise.  Diese  Tinclur  wurde  bei  14(i  Wechselfieberkranken  ange- 
wandt, und  zwar :  1.  wo  vorher  ein  Solvens.  Purgans  oder  Emeticum  zu 
geben  angezeigt  war,  nach  demselben,  wo  nicht,  ohne  alle  Vorbereitung 

2.  drei  Stunden  vor  dem  Paroxysmus  2  Drachmen  verabreicht,  und  3.  der 
Pal.  im  Helte  erhallen.  Als  Wirkung  der  Tinclur  bald  nach  dem  Einnehmen 
zeigte  sich:  Bitterkeit  im  Munde,  Wärme  im  Schlünde,  manchmal  auch  im 
Magen,  welche  sich  allmälig  über  den  ganzen  Körper  verbreitete,  vermehrter 
Durst,  manchmal  Aufstossen,  seilen  Neigung  zum  Erbrechen.  Später  etwa 
nach  einer  halben  Slunde:  Erhöhtes  Lebensgefuhl,  raschere  Blulbewcgung, 
manchmal  vorzugsweise  gegen  den  Kopf;  sehr  selten  leichter  Taumel,  Ver- 
minderung der  Empfindung  von  Druck  im  Magen,  Erheiterung  des  Gemü- 
thes.  Der  Fieberanrall  stellt  sich  nach  genommener  Tinctur,  mit  den  we- 
nigsten Ausnahmen,  noch  einmal  und  zwar  grösstenteils  heftiger  ein,  und 
endet  mit  reichlicherem  Schweisse  als  gewöhnlich.  Die  folgenden  Tage 
nimmt  die  heilere  Ccmülhsslimmung  zu,  die  Consistenz  des  Stuhlganges 
ist  etwas  vermindert,  der  Appetit  wird  ausserordentlich  und  mit  ihm  heben 
sich  Kraft  und  frisches  Aussehen.  Am  7.,  14.  und  18.  Tage  wurden  noch 
jedem  Patienten  2  Drachmen  des  Tags  verabreicht  und  Pat.  genau  beobach- 
tet. Bei  29,  also  geradem  V5  der  Kranken  kamen  Rccidiven  vor,  die  leicht 
einer  wiederholten  Gabe  genannter  Tinctur  wichen.  Auffallend  häufig  zeigte 
sich  nach  derselben  die  Hydroa  febrilis  bei  Personen,  die  der  Lungen- 
tuberculoso  verdächtig  waren,  verschlimmerten  sich  die  hierauf  bezuglichen 
Zufälle,  und  die  licilung  wurde  verzögert.  —  Frisch  entstandene  Wechsel- 
fieber wichen  stets  nach  2  Drachmen  der  Tinctur.  Diese  wurde  ferner  noch 
angewandt:  1.  in  einem  Falle  von  Epilepsie  mit  genauem  Terlian  -  Typus 
ohne  Erfolg;  2.  im  zweiten  Stadium  des  Typhus  eben  so;  dagegen  nützte 
sie  bei  der  verzögerten  Rcconvulescenz  4mal  des  Tags  zu  30  Tropfen ; 

3.  bei  Magenschmerzen  und  Milzvergrösserung  nach  Wechselfieber  in  obi- 
ger Gabe  mit  bestem  Erfolge ;  4.  eben  so  bei  Wassersuchten  nach  Wech- 
selfieber; 5.  im  zweiten  Stadium  des  Skorbuts,  wo  sie  den  Zustand  anfangs 
schnell  besserte,  später  aber  die  Erwartung  nicht  befriedigte. 

Das  «lodtil  wird  von  Marechal  de  Calvi  (Central.  Ztg.  1848 
n.  12)  häutig  angewandt,  besonders  in  Ophthalmien,  Drüsengeschwülsten, 
Hautleiden,  Knochenleiden.  Er  glaubt,  dass  es  den  Magen  weniger  reize 
und  länger  im  Körper  bleibe;  denn  er  konnte  es  weder  im  Harn  noch  in 
den  Darmexcremenlen  entdecken  (V),  während  von  Jodkalium,  das  durch 
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36  Standen  lang  deutüche  Reaction  gab,  %  sich  wieder  auffinden  liessen. 
Nach  seiner  Theorie  macht  es  mit  der  Galle  eine  Emulsion  und  komml 
direct  in  den  Dünndarm.  Ricord  versuchte  es  mit  dem  besten  Erfolge 
bei  Tertiarformen,  z.  B.  bei  völliger  Abmagerung  and  Knochenfrass,  wo 
schon  an  Amputation  gedacht  wurde.  Bei  schnellem  Verbrauche  kann  man 
das  Jod  einfach  in  Süssmandelöl  (1  Gr.  auf  I  Scrup.)  bringen,  sonst  bereitet 
man  aus  10  Scrupeln  Mandelmilch  mittelst  Gummischleiro  eine  Emulsion 
und  steigt  in  gleichen  Verhältnissen  bis  6  Gran  des  Tags,  nachdem  man 
immer  mit  einem  Gran  angefangen  hat.  Binnen  20  Tagen  schwanden  be- 
deutende Drüsenanschwellungen  am  Halse.  Hartnackige  Kröpfe,  in  U Icera- 
tion bereits  übergehend,  sind  von  M.  in  Monatsfrist  im  Val-de  Grace  ge- 
heilt worden. 

Das  Hydrarftyrum  bi jodatum  versuchte  Riesenberg 
(Preuss.  media  Vereinszeilung  1847  n.  30)  an  sich  und  Andern  ohne  Er- 
folg bei  Sommersprossen,  obwohl  die  Haut  sich  abschuppte;  eben  so  frucht- 
los war  seine  Anwendung  bei  sogenannten  Leberflecken.  Dagegen  fand  R.  es 
wirksam,  wo  es  darauf  ankam,  eine  krankhaft  secerniende  Flache  zu  zerstören 
und  qualitativ  umzustimmen,  namentlich  bei  wuchernden  alten,  scrofulösenun 
syphilitischen  Geschwüren,  bei  Kondylomen,  Lupus,  Psorophlhalmie ;  gün- 
stig wirkte  es  ferner  bei  Entartung  der  Haut,  bei  Frostbeulen ;  endlich  bei 
einer  eigentümlichen,  bisher  nur  bei  Dienstboten  beobachteten,  und  allen 
anderen  Mitteln  trotzenden  AßtcUon  der  Fdsss,  charakterisirt  durch 
Schmerzen  in  den  Fusssohlcn  und  Fussgelenken,  Anschwellung  der  Füsse, 
die  selbst  bei  der  Berührung  in  der  Gegend  der  Knöchel  schmerzhaft  waren, 
erschwertes,  selbst  unmöglich  werdendes  Gehen.  —  Die  Prim&rwirkung  des 
Mittels  »welche  sich  am  deutlichsten  auf  der  äusseren  Haut  darstellt,  besteht 
darin,  dass  dieselbe  nach  3 — 4  Tagen  unter  reissenden  Schmerzen  sich 
leicht  entzündet  und  abschuppt  Der  Schmerz  dürfte  bei  empfindlichen 
Personen  und  bei  Kindern  die  Anwendung  meistens  hindern.  Da  die  Haut- 
entzündung im  Verhältniss  zum  Schmerz  nur  gering  ist,  muss  dieser  von 
den  Hautnerven  ausgehen.  Das  Hydr.  bijod.  ist  also  als  ein  schwaches 
Aetzmittel  zu  betrachten.  Mit  der  ätzenden  Kraft  ist  auch  eine  umstimmende 
verbunden.  Diese  secundare  Wirkung  tritt  besonders  da  hervor,  wo  es 
sich  um  die  Zerstörung  einer  krankhaft  secernirenden  Flache  handelt;  doch 
muss  man  hier  auf  die  etwa  vorhandene  Dyskrasie  Rücksicht  nehmen.  Fer- 
ner regt  es  die  Resorplionsthatigkeit  kräftig  an  und  dient  also,  wo  hyper- 
trophische Entartungen  zu  beschränken  und  die  Aufsaugung  krankhafter 
Ablagerungen  zu  bewirken  ist.  Hierauf  beruht  seine  Empfehlung  gegen 
Ganglien  und  Kröpfe. 

Auf  die  Bereitung  eines  neuen  Mereur  Präparates,  bestehend 
aus  Jod,  CUor  und  Mercar,  gelangte  Boutignyd'  Evreux  (Bullet,  gen. de 
Ther.  1847  Mai.  -  Med.  chir.  Ztg.  1848  n.  0)  durch  Zufall.  Grob  pulverisirtes 
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Kalomol  bringt  man  warm  in  eine  Retorte,  erhitzt  diese  langsam  und  bewegt 
sie,  bis  das  Kalomel  anfangt  sich  zu  sublimiren.  Nun  fügt  man  allmalig 
den  halben  Gewichtstheil  Jod  in  kleinen  Mengen  bei;  die  Verbindung  ge- 
schiebt mit  Geräusch  ohne  merklichen  Verlust  des  Jods,  was  bei  der  Ver- 
mengung  des  Jods  mit  Kalomel  vor  der  Einführung  in  die  Retorte  nicht 
der  Fall  wäre  und  daher  ein  Präparat  von  unbestimmter  Zusammensetzung 
liefern  würde.  Es  wird  ausserlich  in  Salben  und  innerlich  in  Pillen  ange- 
wendet.  Auf  die  angegebene  Weise  bereitet  B.  ein  zweites  Präparat  aus 
gleichen  Theilen  Jod  und  Kalomel.  Diese  Verbindung  wird  wie  Hüllenstein 
in  Cylinder  gegossen,  welche  bei  Behandlung  scrofulöser  und  gewisser 
syphilitischer  Geschwüre  etc.  ganz  besondere  Vorlheile  gewähren.  Die 
angegebenen  Verhaltnisse  können  nur  in  der  Art  geändert  werden,  dass 
man  die  Jodmenge  wohl  vermindern,  doch  keineswegs  vermehren  kann. 
B.  gibt  dem  Präparate  den  Namen  JodurtJuni  chloridi  mercurii  et  Bijodurzlum 
merrnrü  und  empfiehlt  nachstehende  zwei  Formeln:  Cnguent.  jodureo- 
ihloreli  mercurii  seu  Ungt.  contra  scroful.,  bestehend  aus  15  Gran  des 
Pulvers  auf  2  Unzen  Fett  und  Up.  Pulv.  jod  -  chlor,  merc.  gr.  5,  Gum.  arabici 
gr.  Iii,  Mic.  pan.  dr.  2,  Aq.flor.  aurant.  q.s.  ul  f.  pil.  No.  KHK  —  Hochard 
(Union  1847  n.  II  und  12)  hat  mit  diesem  schön  rolhen,  dem  Kalomel 
isomorphen,  fast  unlöslichen  Salze  Versuche  bei  Scrofulusen  vorgenommen, 
dasselbe  jedoch  wegen  seiner  energischen  W  irkung  bisher  nur  ausserlich 
in  Salbenform  angewendet.  Die  Mischung  ist  gewöhnlich  1 : 20.  Im  Allge- 
meinen genügt  eine  tagliche  Einreibung  durch  2—  3  Tage,  die  in  Zwischen- 
räumen von  8  —  14  Tagen  je  nach  der  Wirkung  wiederholt  wird.  Zur 
Verhütung  von  üblen  Zufällen  ist  grosse  Vorsicht  nöthig.  Man  darf  die 
Salbe  nur  erbsengross  und  ganz  leicht  einreiben  und  sobald  Schmerz,  Rothe, 
Zeichen  einer  lebhaften  Reaction  entstehen,  sogleich  aussetzen.  Vf.  braucht 
das  Mittel  theils  um  eine  örtliche,  theils  um  eine  allgemeine  Wirkung  damit 
zu  erzielen,  oder  er  vereiniget  beide  mit  einander,  indem  er  nacheinander 
direct  auf  die  Drüsenanschwellungen  und  Geschwüre,  oder  in  die  Achsel- 
höhlen, auf  die  vordere  Fläche  der  Schenkel,  auf  den  Rücken,  die  Brust  ein- 
reiben lässt.  Diese  allgemeinen  Einreibungen  sollen  Nutrition  und  Assimi- 
lation umstimmen  und  Vf.  versucht  dieselben  in  allen  veralteten,  schweren, 
hereditären  Formen.  Die  örtliche  Wirkung  zeigt  sich  schnell;  die  Maut 
röthet  sich,  wird  der  Sitz  von  Ameisenkriechen,  dann  Brennen  und  endlich 
einer  wahren  entzündlichen  Spannung,  die  jedoch  nicht  lange,  höchstens 
2  —  3  Stunden  dauert  und  1  Stunde  nach  der  Einreibung  eintritt.  Die 
Epidermis  schuppt  sich  wie  nach  einem  Rothlauf  ab,  worauf  die  Haut  sehr 
glatt  und  zart  wird.  Im  höheren  Grade  würde  Blasenbildung  und  Kauterisa- 
tion erfolgen.  Auf  den  Geschwüren  bildet  sich  eine  kleine  Kruste  und 
unter  ihr  eine  hochrothe  Oberfläche  statt  der  früher  lividen.  Ist  die  Eite- 
rung nicht  gar  zu  reichlich,  so  ist  es  vorteilhaft,  die  damit  bestrichenen 
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Theile  anbedeckt  zu  lassen.  Die  allgemeinen  Wirkungen  sind  minder  rasch ; 
alle  Functionen  werden  beihatigl.  Zur  Bestätigung  des  Gesagten  theilt  Vf. 
die  Heilung  vieler,  mitunter  der  schwersten  Scrofelleiden  mit  Merkwürdig 
war,  dass  die  Resorption  der  Drüsengeschwülste  beim  Aussetzen  der  Ein- 
reibung jedes  Mal  still  stand,  dagegen  sogleich  wieder  von  Statten  ging, 
wenn  man  das  Mittel  wieder  anwenden  konnte.  Oass  ein  zweckmässiges 
Regimen,  nach  Umstanden  Eisen,  bittere  Mittel,  zuweilen  ein  Purgans  die 
Wirksamkeit  erhöheo,  bedarf  kaum  eine  Erwähnung.  —  Bei  scrofulösen 
Ophthalmien  genügt  es,  in  die  Seitentheile  des  Halses  die  Salbe  einzureiben. 
Das  Medicament  wird  schnell  absorbirt  und  modificirt  die  Schleimhaut  der 
Nase,  welche  stets  verstopft  ist,  und  der  Augen.  Es  ist  dieses  der  Aetzung 
der  Nasenschleimhaut  mit  Arg.  nitr.  nach  Morand  vorzuziehen.  Vf.  sali 
die  schlimmsten  Augenentzündungen  in  dem  Grade  heilen,  als  die  Nasen- 
schleimhaut in  ihren  normalen  Zustand  zurückkehrte.  Lungentuberkeln 
bilden  eine  Gegenanzeige,  indem  deren  Schmelzung  befördert  wird. 

Dr.  Beins. 

Balneologie. 


Nach  den  Untersuchungen  von  Dr.  Franz  Keller  (Buchner  Repert. 
Bd.  48,  Hfl.  3)  enthalten  die  Mineralquellen  zu  KlMlngeai  und 
Brückenau  nachstehende  Mengen  von  Metallen: 
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J          G  r 
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Antimonoxyd  .  . 
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0,1579 
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Sonach  sind  erforderlich  : 
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Das  Stahlbad  Kellberg:  (Medic  Correspondenz  -  Blatt  bair.  Aente 

1848  n.  2)  liegt  eine  Stunde  östlich  von  Passau,  auf  dem  über  600  Fuss 
hohen  linken  Donauufer  in  einer  sehr  angenehmen  Gegend,  und  ist  seit  183? 
(von  Dr.  Waltl)  als  Curanstalt  eingerichtet.  Die  Temperatur  des  Wassers 
ist  zu  jeder  Jahrszeit  und  Witterung  7°R.;  dasselbe  ist  vollkommen  klar, 
perlend,  säuerlich-tintenartig  schmeckend,  und  eigentümlich  metallisch  rie- 
chend. Die  Menge  des  Wassers  beträgt  binnen  24  Stunden  800  baier.  Eimer 
a  00  Mass,  und  setzt  dasselbe  bei  längerem  Stehen  in  einem  o denen  Gcfasse 
einen  braunen  Salz  ab,  so  wie  sich  in  der  Umgebung  viel  Ocher  findet. 
Der  chemischen  Analyse  zufolge  enthält  eine  baier.  Mass  (  =  2  Civilpfund)  freie 
Kohlensäure  1,60  Kubikzoll,  freie  Quellsäure  1,90  Gran,  freie  Kieselsäure 
0,f)0  Gran,  kohlensaures  und  quellsaures  Lisenoxydul  1,08  Gran,  schwefel- 
saure Magnesia  1,00  Gran.  —  Mit  Uebergehung  der  Indicationen,  welche 
die  der  Stahlquellen  überhaupt  sind,  ist  zu  erwähnen,  dass  es  in  Kellberg 
auch  Schlammbader  gibt,  wozu  ein  erst  im  vorigen  Jahre  aufgefundenes 
Torfmoorlager  verwendet  wird.  Das  Moorwasser  soll  sich  vorzüglich  durch 
don  Gehalt  einer  seifenartigen  Erde(?)  vor  ahnlichen  auszeichnen. 

Das  Nezdenltzer  Mineralwasser  (S.  Vj.  14.  Bd.  An.  S.  19) 
fand  Dr.  Alle,  zweiter  Stadtphysicus  in  Brünn,  vorzüglich  heilkräftig: 
1)  in  der  Scrofelkrankheit,  namentlich  mit  torpidem  Charakter.  In  einem 
Falle ,  wo  die  weit  gediehenen  Bauchscrofeln  bereits  Bauchwassersucht  er- 
zeugt hatten,  erfolgte  nicht  nur  Heilung  des  Ascites,  sondern  auch  die  ge- 
sammte  Constitution  wurde  gebessert.  2)  Bei  Anschwellungen  der  Schild- 
drüse, die  sich  rasch  beim  Gebrauche  dieses  Wassers  verkleinert.  3)  In 
der  Bleichsucht.  4)  In  einem  Falle,  in  welchem  mit  ödematöser  Aufschwel- 
hing  des  Korpers  Albuminurie  und  trockener  Husten  verbunden  waren; 
sowohl  der  Husten  als  auch  die  Wassersucht  schwanden  nach  48tägigem 
Gebrauche  dieses  Wassers.  5)  Bei  verschiedenen  AfTectionen  der  Bronchien, 
besonders  im  krampfhaften  Stadium  des  Keuchhustens,  und  bei  jenem  hart- 
näckigen Husten,  der  manchmal  nach  den  Masern  zurückbleibt.  0}  Bei 
dem  trockenen  Hcizhuslen,  der  die  Tuberkelbildung  in  den  Lungen  begleitet, 
sah  er  wenigstens  Beschwichtigung  eintreten. 

Das  kalte  Seebad  wirkt  nach  Hunt  (The  Lancet  1847.  Vol.  II« 
No.  11.  —  üesterr.  Wchschfl.  1847  n.  48)  1.  als  Hautreiz,  indem  es  deren 
Function  anregt;  2  als  Stimulans  für  andere  Organe,  die  mit  der  Haut 
sympathisiren,  und  3.  als  Tonicum  für  den  gesammten  Organismus.  Bei 
einem  Heizzustande  oder  einer  entzündlichen  AlTeclion  der  Haut,  wirkt  es 
selten  wohlthätig.  Bisweilen  ist  es  nützlich  bei  asthmatischen  Krankheits- 
fornien,  wie  im  Ekthyma,  wo  es  mehr  als  allgemeines  Tonicum  wirkt.  Vor- 
sichtig gebraucht  wirkt  es  auch  gut  bei  schwacher  Circulation,  Erschlaf- 
fung der  Capillargefässe  mit  übermässiger  Hautausdünstung  oder  mangeln- 
der Exhaiation  durch  l'nthätigkcit  der  Haut.    Am  vortheilhafleslcn  wirkt  es 
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jedoch  bei  constitutionelter  Schwäche,  bei  scro  Moser  Diathese,  Dyspepsie, 
bei  gesunkener  Energie  des  Nervensystems  und  bei  allgemeiner  Erschlaffung 
durch  übermässige  Anstrengungen,  Sorgen,  fieberhafte  Krankheiten.  Allge- 
meine Schwäche,  die  durch  kein  organisches  Leiden  bedingt  ist,  ein  Gefühl 

von  Mattigkeit,  Schmerzen  im  Rücken  und  in  den  Lenden,  Niedergeschlagen- 
heit des  Gemülhes,  träger  Blulumlauf  und  Appetitlosigkeit  indiciren  daher 
vorzüglich  den  Gebrauch  der  Seebäder.  Die  günstigen  Wirkungen  dürften 
wohl  schwerlich  der  Resorption  des  Seesalzes  zuzuschreiben  sein,  indem 
diese  erstens  viel  zu  gering  ist,  und  zweitens  ein  blosses  Salzbad  sonst  eben 
so  günstig  wirken  müssle.  Viel  mehr  Gewicht  ist  in  dieser  Hinsicht  auf 
die  Localilät  der  See,  auf  die  Reinheit  der  Luft,  ihre  wahrscheinliche  Impräg- 
nation mit  Salzsäure  und  Jod,  auf  die  Entfernung  von  Sorgen  und  Geschäf- 
ten zu  legen.  Die  Art  der  Einwirkung  selbst  ist  jedoch  schwer  zu  erklären. 
Aber  auch  schädlich  wirkt  es  zuweilen.  Verf.  beobachtete  öfter  nach 
übermassigem  Gebrauche  Frost,  Kälte  der  Extremitäten,  livide  Lippen,  Blässe 
der  Haut,  Brustschmerzen,  Herzklopfen,  Kopfschmerz.  Schwindel,  Nasenblu- 
ten und  Unterdrückung  der  Secrelionen,  indem  durch  zu  lange  anhalten- 
den Gebrauch  die  unmerkbare  Hautausdünslung  beeinträchtiget,  die  Circula- 
tion  gestört  und  Congeslionen  nach  iiinern  Theilen  veranlasst  werden. 
Kür  die  meisten  ärztlichen  Zwecke  ist  die  Dauer  von  fünf  Minuten  hin- 
reichend. Entslehen  schon  während  dieser  Zeit  Kopfschmerz,  Ekel  oder 
andere  ungünstige  Symptome  ohne  anderweitige  veranlassende  Ursache, 
so  ist  der  Gebrauch  des  Seebades  contraindicirt,  oder  der  Irrthum  liegt  in 
einer  fehlerhaften  Anwendungsweise.  Hierher  rechnet  der  Verf.  die  nicht 
zu  heiligende  Methode,  mit  dem  Kopfe  zuerst  ins  Bad  zu  stürzen  oder  in 
demselben  den  ganzen  Körper  unterzutauchen.  Er  räth  vielmehr  an,  in 
aufrechter  Stellung  in  dasselbe  zu  gehen,  das  Gesicht  blos  zu  bespritzen 
und  den  Körper  bis  auf  den  Kopf  einzutauchen.  Diese  Vorsicht  ist  nament- 
lich bei  Krauen  und  Kindern  zu  beobachten.  Ein  anderer  Grund  des  nicht 
günstigen  Erfolges  liegt  in  dem  Baden  zur  unrechten  Tageszeit.  Vf.  miss- 
billigt das  Baden  bei  nüchternem  Magen.  Der  Kranke,  frierend  in  der  küh- 
len Morgenluft  nach  der  Ausdünstung  in  der  heissen  Sommernacht,  schwach 
und  erschöpft  durch  das  lange  Kasten,  ist  in  der  zur  Reaclion  ungünstigsten 
Lage.  So  sehr  auch  die  Morgenluft  erfrischt,  so  ist  es  doch  thatsächlich  erwie- 
sen, dass  ein  Bad  am  frühen  Morgen  sehr  schwächt.  Vf.  hält  für  die  besten 
Zeil  etwa  zwei  Stunden  nach  einem  frühzeitigen  Mahle,  wenn  die  Haut  wärme 
etwas  erhöht  und  die  Luft  etwas  erwärmt  ist.  Das  Bad  befördert  dann  die 
Digestion  und  Reaclion,  beugt  der  Erschlaffung  am  Abend  vor.  Das  Ein- 
tauchen in  die  See  ist  immer  schädlich,  wenn  die  Oberfläche  des  Körpers 
völlig  abgekühlt  ist.  Zwar  darf  man  während  eines  copiösen  Seh  weisses 
nicht  ins  kalte  Bad  gehen,  weil  die  Perspiration  ein  Abkühlungsprocess  ist 
und  die  Körperoberfläche  kühl  sein  kann,  gerade  bevor  man  das  Bad  er 
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reicht,  wodurch  eine  Reaclion  unmöglich  wird,  doch  missbilliget  er  die 
Sitte,  vor  dem  Bade  bis  zur  völligen  Abkühlung  zu  warten.  Die  flaut 
soll  warm  sein  und  Pat.  ein  Gefühl  von  Warme  haben,  wenn  er  ins  Bad 
steigt.    Bei  kühlem  Wetter  ist  ein  Spaziergang  das  beste  Vorbereiten rs- 

mittel.  Es  ist  ferner  unnölhig,  sich  vor  dem  Gebrauche  der  Bader  eine 
Woche  lang  an  der  Seeküste  aufzuhalten,  oder  früher  Purgirmitlel  zu 
nehmen,  oder  eine  Anzahl  warmer  Bäder  als  Vorbereitung  zu  gebrauchen. 
Für  die  Anzahl  der  Bader,  die  Dauer  jedes  einzelnen  und  die  Temperatur 
des  Wassers  lassen  sich  keine  allgemeinen  Regeln  aufstellen ;  man  richte 
sich  dabei  nach  dem  therapeutischen  Zwecke,  nach  dem  Aller  und  den 
Kräften  des  Kranken,  nach  der  Jahreszeit  und  Temperatur  der  Luft  und  der 
See.  Je  schwächer  der  Patient  und  je  kälter  die  Lufl  ist,  desto  seltener 
werde  das  Seebad  gebraucht.  Bei  Schwäche  -  Krankheiten  verordnet  der 
Vf.  gewöhnlich  wöchentlich  drei  Bäder  von  fünf  Minuten  Dauer,  die  einen 
Monat  oder  fünf  Wochen  fortgesetzt  werden.  Das  Schauerbad  passt  für 
jene  Fälle,  wo  die  Extremitäten  kalt  und  der  Kopf  heiss,  die  Circulation 
zu  träge  und  schwach  ist,  um  die  erschlaffende  Wirkung  warmer  Bäder 
zu  erlragen.  Es  ist  gut,  wenn  der  Pat.  während  des  Gebrauches  dessel- 
ben in  einem  warmen  Fussbade  steht.  Die  kalte  Seedouche  ist  ein  vor- 
treffliches Mittel  in  jenem  Krankheitszustande,  den  man  Kreuzschwäche 
oder  Lumbarneuralgie  nennt,  wo  beständig  Schmerzen  in  der  Lendengegend 
mit  Unvermögen  zu  kräftigen  Bewegungen  ohne  erkennbare  Ursache  be- 
stehen. Der  Körper  befinde  sich  in  vorwärts  geneigter  Stellung  und  ein 
oder  zwei  Krüge  Seewasser  werden  von  einer  den  Kräften  des  Kranken 
angemessenen  Höhe  auf  die  Lenden  gegossen.  Bei  Kindern  und  furcht- 
samen Personen  kann  man  kaltes  Seewasser  mittelst  Schwämmen  auf  die 
Körperoberfläche  fliessen  lassen.  Dr.  Heiss. 

Physiologie  und  Pathologie  des  Blutes. 

Die  Transfusion  des  Blutes  nach  Blundell  fahrten  Uylter- 
b  o  v  e  n .  und  B  o  u  g  a  r  d  (Journ.  de  med.  de  Bruxelles)  bei  einer  etwa  30jähri- 
gen  Frau  aus;  die  Kranke  war  durch  seit  4  Jahren  sich  wiederholende 
hüufige  Hämorrbagien  ganz  erschöpft.  Alle  Scbleimbaote,  die  Brüste,  die 
Fingerspitzen,  Augen  und  Obren  schwitzten  so  zu  sagen  Blut  aus,  welches 
nur  noch  blasse  rosenrothe  Flecke  in  der  Wäsche  zurfickliess.  Nachdem 
alle  Mittel  erfolglos  geblieben  waren,  and  die  Kranke  fast  in  Agonie  lag, 
entschloss  man  sich  zur  Operation.  Die  rechte  Vena  cephalica  wurde  auf 
4—5  Linien  blossgelegt,  und  mittelst  einer  Lanzette  wie  zur  Venaesection 
eröffnet;  hierauf  führte  man  eine  Canüle  ein,  und  legte  den  Apparat  an, 
durch  welchen  einer  gesunden  Frau  zwei  Unzen  Blut  entzogen  und  der 
Kranken  injicirt  wurden.  Die  Operation  dauerte  sechs  Minuten.  Die 
Kranke  fohlte  deutlich  eine  warme  Strömung  vom  Ann  zur  Brust  sich  ver- 
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breiten,  der  Puls  sank  von  108  auf  88  Schläge.  Es  trat  auffallende  Besse* 
rung  ein.  Seitdem  wurde  die  Operation  wiederholt,  wobei  die  Kranke 
abermal  etwa  zwei  Unzen  Blut  erhalten  hatte.  Man  will  so  fortfahren,  und 
über  den  Erfolg  berichten. 

Um  Blutungen  nach  Blutegelstichelt  sicher  zu  stillen,  macht  V es i- 
gnie  (Gaz.  des  Höp.  n.  15)  aus  weichem  Wachs  einen  Still  und  bringt 
ihn  in  die  blutende  Wunde,  dann  führt  er  eine  Tour  von  Sparadrap  herum. 

Das  Wesen  des  ftkorbuts  sucht  Gar  rod  (Monthly  Journ.  January 
1848)  in  der  Beschaffenheit  der  Nahrung,  und  zwar  nicht  in  dem  Mangel 
einer  organischen  Substanz,  noch  in  dem  Mangel  azot haltiger  Principien, 
sondern  darin ,  dass  in  der  zu  Skorbut  führenden  DM  das  Kali  in  viel 
geringerer  Quantität  enthalten  ist,  als  in  jener,  wobei  die  Gesundheit  er- 
halten wird.  Alle  antiskorbutischen  Mittel  enthalten  eine  grosse  Menge  Kali, 
welches  sich  im  BJute  der  Erkrankten  vermindert  zeigt.  Skorbutische 
Kranke,  welche  eine  Di&t  gemessen,  die  diese  Krankheit  herbeiführt,  erho- 
len sich,  wenn  man  einige  Grane  von  Kali  ihrer  Nahrung  beimischt,  z.  B. 
weinsaures ,  essigsaures,  oder  auch  das  kohlensaure  und  phosphorsaure 
Kali  zu  12 — 20  Gran  mit  Syrup  und  Wasser.  Kali  ist  in  grosser  Quantität 
in  der  Asche  der  Muskeln  vorhanden,  Soda  in  geringer  Menge.  Im  Blute 
ist  es  umgekehrt  der  Fall.  Darum  beobachten  wir  im  Skorbute  ohne  Ab- 
magerung eine  deutliche  Muskolschwfiche ,  welches  vielleicht  das  erste 
Symptom  der  Erkrankung  ist.  —  Cur  ran  (Dublin  Quart.  Journ.  of  med. 
science)  unterscheidet  den  Skorbut  von  der  Purpura  wie  folgt :  Der  Skor- 
but kommt  häufig  nach  dem  18.  Jahre  meist  bei  Mannern  vor,  mit  schwam- 
mig wundem  Zahnfleische,  Ekchymosen,  verschiedener  Färbung  der  Flecke, 
befällt  fast  ausschliesslich  die  unteren  Extremitäten  und  ist  mit  Muskelver- 
h&rtungen,  selten  mit  Blutbarnen  und  blutigen  Stühlen,  nie  mit  achtem  Blut- 
speien verbunden.  Constant  sind  neuralgische  Schmerzen  und  Schmerzen 
an  den  Flecken,  mit  häufigen  Ergiessungen  in  die  Gelenke.  Er  dauert  Mo- 
nate lang,  wird  oft  tödllich,  hangt  mit  der  Lebensweise  zusammen,  ist  oft  epi- 
demisch und  lässt  sich  durch  Citronensaft  und  frisches  Gemüse  heilen.  Die 
Purpura  dagegen  ist  zwischen  dem  5.  und  18.  Lebensjahre  am  häufigsten, 
meistens  beim  weiblichen  Geschlechte,  das  Zahnfleisch  ist  nie  schwammig, 
selten  wund,  Petechien  sind  die  häufigste  Fleckenform,  und  Anfangs  immer 
dunkel  gefärbt.  Ergriffen  werden  die  Körpertheile  ziemlich  gleichmassig 
ohne  Muskel  Verhärtung.  Blutharnen  ist  nicht  selten,  blutige  Stühle  sind 
häufig,  Schmerzen  fehlen,  Blulspeien  kommt  vor;  keine  Gelenkergiessun- 
gen.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  selten  länger  als  einige  Tage;  sie  ist 
fast  nie  tödtlich,  ohne  bekannten  Enlstehungsgrund,  sporadisch,  und  weicht 
dem  Terpentinöl  mit  Abführmitteln.  —  Chatin  und  Bouvier  (Gaz. med. 
n.  7)  haben  das  Blut  eines  Skorbutischen  analysirt  und  fanden:  Vermeh- 
rung von  Faserstoff,  der  minder  plastisch  war,  Abnahme  von  Blutkügelcben, 
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Gerinnbarkeit  des  Eiweisses  erst  bei  +  74°  C ,  and  geringe  Erhöhung  der 
alkalinischen  Beschaffenheit.  Um  den  Faserstoff  gänzlich  isoliren  zu  kön- 
nen, nahmen  sie  Ochsen«  oder  Schweineblot  und  mischten  es  mit  dem  zu 
untersuchenden  Menschenblut.  Bei  der  raschen  Gerinnung  reisst  die  Fi- 
brine  des  Thierblutes  jene  des  Menschenblutes  vollständig  an  sich. 

Ueber  eine  neue  Art  trockenen  Brandes  berichtet  Roze*  (Gaz.  des 
Höp.  n.  18).  Er  entstand  bei  einer  Nähterin,  die  sich  mit  einer  von  sepii- 
scher Materie  verunreinigten  Nadel  in  den  Daumen  gestochen  hatte.  Die 
Veranlassung  ergab  sich  beim  Heften  von  Leinwandstücken,  womit  früher 
eine  amputirte  Brust  verbunden  worden  war.  Abends  war  der  Daumen 
und  übrige  Hand  steif,  den  Tag  darauf  trat  Frost,  Kopfschmerz,  Erbre- 
eben und  Diarrhöe  ein.  Darauf  sab  man  den  Daumen  schwarz  werden 
und  austrocknen,  die  Gangran  fing  in  einigen  Tagen  an  sieb  zu  begren- 
zen, und  Jobert  führte  die  Operation  aus.  Die  Kranke  genas  vollkom- 
men. Bei  dieser  besonderen  Art  von  Brand  ist  die  Sepsis  die  entscheidende 
Ursache,  man  sieht  deutlich  eine  Vergiftung  der  verletzten  Stelle  durch 
Einimpfung  eines  Giftes,  wie  bei  der  Pustula  maligna.  Erstere  Ursache 
ist  jedoch  viel  schwächer,  und  erlaubt  dem  Brande,  sich  nach  kurzer  Zeit 
zu  begränzen.  Die  allgemeine  Behandlung  fordert  entzündungswidrige, 
ableitende  Arzneien,  nach  UmslSnden  auch  Opiate.  Vor  Aderlässen  muss 
man  sieb  hüten.  Aeusserlich  entsteht  die  Anzeige,  das  Gifl  zu  zerstören, 
was  nur  durch  das  Glüheisen  sicher  erreicht  werden  kann.  Selbst  Wenn 
sich  schon  der  Brand  anfangt  auszubreiten,  muss  man  noch  kauterisiren. 
Ganz  mortificirte  Glieder  werden  amputirt. 

Dass  beim  Typhus  der  Decubitus  der  Kreuzbein  gegend  rascA  tödt- 
Uck  werden  kann,  liegt  nach  B landin  (Gaz.  des  Höp.  n.  21)  darin,  dass 
dieses  Leiden  meistens  dort  auftritt,  wo  das  Kreuzbein  mit  dem  Steiss- 
bein  sich  verbindet,  und  wo  die  Wand  des  Rückenmarkcanals  nur  von 
einem  Ligament  gebildet  wird,  dessen  Zerstörung  die  Folge  hat,  dass  Eiter 
und  Jauche  in  den  Canal  eindringen  und  das  Rückenmark  zerstören  können. 
Die  Lähmung  der  von  hier  ausgehenden  Nerven  macht  dem  Leben  bald  ein 
Ende.  —  Dass  die  Haare  nach  Typhus  leiden  ist  bekannt.  Rene* 
Vanoye  (Gaz.  des  Höp.  n.  28)  sah  ein  Mädchen,  welches  nach  einem  sehr 
schweren  Typhus  den  grössten  Theil  der  Kopfhaare  verlor,  und  dessen  Haut 
sich  wie  nach  Scarlatina  abschuppte.  Mit  der  Zeit  fing  sie  an  rasch  sich 
zu  erholen,  bekam  neues  Haar,  welches  jedoch  nicht  mehr,  wie  früher,  blond, 
sondern  sehr  schön  kastanienbraun  und  seidenweich  war.  Einen  Ähnlichen 
Fall  erzählt  man  von  der  Tänzerin  Negrini.  Bekannt  ist  überdies  der  Zu- 
sammenhang der  Menstruation  mit  der  Hautfunction.  Wir  erwähnen  des- 
halb, dass  bei  der  oben  erwähnten  Kranken  auch  die  Regeln  dann  norm- 
gemäss  fortdauerten,  was  früher  nicht  der  Fall  war.  —  Zur  Lehre  vom 
Typhus  bei  Kindern  liefert  Fried  leben  (Griesingers  Archiv  1848.  Hfl.  1) 
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wichtige  Beiträge,  die  sich  an  die  Abhandlungen  von  Löschner,  Rilliet, 
Barthez,  Berton,  Szokalski,  Taupin  und  Stöber  anschliessen. 
Im  Allgemeinen  lassen  sich  seine  die  Mortalität  betreffenden  Angaben  etwa 
in  folgende  Sülze  lassen :  Der  Typhus  der  Kinder  ist  eine  ziemlich  lethale 
Krankheit,  er  ist  es  bei  den  Mädchen  viel  mehr  als  bei  den  Knaben;  die 
einzelnen  Jahre  ergeben  im  Allgemeinen  ein  verschiedenes  Morlalitätsverhfilt- 
niss,  welches  sich  weder  nach  der  Zahl,  noch  nach  der  Intensität  der  ein- 
zelnen Falle  richtet;  die  meisten  Todesfälle  kommen  aof  die  Winter-  ond 
Frühlingsmonate.  Die  grösste  Sterblichkeit  fiel  zwischen  das  1.  und  2.  Le- 
bensjahr, nach  diesem  in  das  14.,  am  geringsten  war  sie  vom  5.  bis  zum 
8.  Lebensjahr.  Bestimmte  Tage  der  Krankheit  scheinen  keinen  besonderen 
Einfluss  auf  den  Eintritt  des  Todes  zu  haben,  doch  verdient  hervorgehoben 
zu  werden,  dass  nicht  complicirte  Typhen  nie  vor  dem  14  Tage  der  Krank- 
keit tödtlich  endeten.  Dies  sind  natürlich  nur  allgemeine  Schlüsse  von 
einem  einzelnen  Beobachter,  die  durch  andere  Forscher  erweitert,  berichtigt, 
und  auf  breitere  Grundlagen  fussend  zu  allgemeiner  Gilligkeit  erhoben  wer- 
den müssen»  Als  Hauptergebnisse  der  pathologischen  Anatomie  ergab  sich 
dem  Vf.  Folgendes:  Der  Localisationsberd  des  Typhusprocesses  beim  Kinde 
sind  die  Peyer'schen  Drüsen,  und  demnach  auch  die  Mesenlerialdrüsen;  in 
den  ersten  Wochen  findet  sich  nur  einfache  Follicularentzündung  (Plaques 
molles),  welche  sich  ohne  Verschwärung  zurückbilden  kann.  Wenn  (Jlcera- 
tion  auf  ihnen  eintritt,  so  stellt  sie  die  im  Texte  beschriebene  erste  Form 
dar.  Die  Vernarbung  dieser  Geschwüre  geht  sehr  rasch  vor  sich.  Er- 
streckt sich  der  Typhusprocess  über  den  21.  Tag,  so  kann  sich  Infiltration 
in  die  Peyer'schen  Drüsen  bilden  (Plaques  dures),  welche  zunächst  die  am 
weitesten  nach  unten  gelegenen  Drüsen  trifft.  Sie  führt  nolhwendiger 
Weise  zur  Verschwärung,  und  bildet  die  im  Texte  beschriebene  zweite  Form 
der  Geschwüre,  deren  Vernarbung  langsam  vor  sich  geht.  Nach  dem 
21.  Tage  können  beide  Geschwürsformen  gemeinschaftlich  vorhanden  sein. 
Bei  allen  Kranken,  welche  genesen,  so  wie  bei  den  meisten,  welche  unterliegen, 
sind  die  Mesenlerialdrüsen  nur  im  Zustande  der  einfachen  entzündlichen  Er- 
weichung; nur  in  den  seltenen  durch  tiefe  ßlutentmischung  an  sich  schon 
tödtlichen  Fallen  bildet  sich  Infiltration  in  diesen  Drüsen.  Sie  findet  sich 
jedoch  niemals  vor  dem  21.  Tage  der  Krankheit.  Parallel  diesen  Ver- 
änderungen gehen  auch  die  der  Milz.  Alle  vor  dem  21.  Tage  der 
Krankheit  auftretenden  Complicationen  tragen  einen  deutlich  inflammatori- 
schen Charakter,  womit  natürlich  auch  die  Beschaffenheit  des  Blutes 
übereinstimmt. 

Die  Mittheilungen  über  die  Cholera  von  Hübbenet  (Med.  Ztg. 
Busslands  1847  n.  40)  zeigen,  dass  in  der  Symptomenreihe  dieser  Seuche 
keine  Abweichung  Statt  findet,  sondern  dass  die  Erscheinungen  den  Charak- 
ter der  Epidemie  von  1830  and  1831  behalten  haben.   Die  Behandlung 
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entsprach  den  sich  eben  darbietenden  Indicationen  und  blieb  symptoma- 
tisch. Im  Militärspital  verfahrt  Dr.  St  roll  mann  folgendermassen : 
Der  Kranke  wird  sogleich  in  ein  Dampfbad  gebracht,  wo  er  eine  Stunde 
und  mehr  zubringt.  Zu  gleicher  Zeit  wird  ihm  vierstündlich  ein  Pulver 
aus  Rad.  Rhei  Gr.  5  und  Kalomel  Gr.  1  gereicht  bis  zu  0  solchen  Gaben. 
Sollte  sich  darauf  noch  keine,  oder  nur  eine  unvollständige  Reaction  ein- 
gestellt haben ,  so  wird  das  Dampfbad  wiederholt.  Sobald  sich  Reaction 
zeigt,  erhält  der  Kranke  halbstündlich  ein  Pulver  aus  3  Gr.  Rheum,  1 
Gr.  Kalomel  und  '/u  Gran  Kampher.  Neben  Dampfbädern  werden  auch 
Sinapismen  angewendet.  —  Macher  (Oest.  med.  WochschfL  n.  48) 
spricht  sich  für  die  Contagiosum  der  Cholera  aus,  da  er  Fälle  von  An- 
steckung aus  seiner  Praxis  nachweisen  kann.  Nach  ihm  ist  das  Con- 
tagium  von  äusserst  zarter,  zerstörbarer  Natur,  durch  lebende  und  todte  Ge- 
genstände, vielleicht  auch  durch  die  Luft  übertragbar.  Es  findet  in  feuchter 
Wärme,  verdorbener  Luft,  fauligen  Dünsten  sein  Lebenselcment.-  VV  a  1 1  her 
hält  die  Cholera  und  den  Choleratyphus  für  zwei  sehr  verschiedene  Krank- 
heiten; er  unterscheidet  als  Todesursachen  Longenanämie  und  Lungen- 
ödem. —  Hervieux  (Journ.  des  connaiss.  med.ohir.  1847.  Sept.)  ver- 
mochte bewusstlose  Cholerakranke  auf  mehrere  Viertelstunden  wieder  zu 
sich  zu  bringen,  was  in  bestimmten  Fallen  von  der  höchsten  Wichtig- 
keit sein  kann.  Das  Mittel  besieht  in  der  Anwendung  des  Ma  vorsehen 
Mammers.  Soll  die  Operation  gelingen,  so  muss  eine  Verbrennung  des 
2.  Grades  entstehen,  ein  höherer  Grad  ist  unnöthig.  Die  Zahl  der  Appli- 
cationen  richtet  sich  nach  der  Oberfläche  des  Hammers ;  mit  einem  ge- 
wöhnlichen kann  man  4  —  8  machen.  Die  vordere  Partie  des  Thorax 
ist  nach  des  Vf.  Meinung  der  passendste  Ort.  —  Aus  theoretischen  Grün- 
den bemüht  sich  Dr.  Lemberger  (Oeslr.  Wochensch.  1*47.  n.  47) 
die  Einathmungen  von  Aethyloxyd  gegen  die  Cholera  anzuempfehlen.  Er 
stützt  sich  hiebei  auf  den  Grundsatz  „Contraria  contrarüs,"  und  meint, 
der  Salzalher  sei  dem  Schwefeläther  vorzuziehen  ,  weil  er  viel  weniger 
Kohlenstofl,  dafür  aber  auch  Chlor  enthält ,  rascher  wirkt ,  rascher  ver- 
flüchtigt ,  und  auch  die  Säufer  angreift.  Die  Inhalationen  müssten  im 
Beginne  der  Krankheit,  namentlich  gleich  zu  Anfange  des  Stadium  algi- 
dum,  für  welches  sie  nur  passen,  vorgenommen  werden.  —  Trousseau 
spricht  (Gaz.  des  Höp.  n.  8)  von  der  Cholera  bei  Kindern  und  ihrer  Be- 
handlung. Nach  dem  Abstillen  erscheint  zuerst  die  Diarrhöe  in  Folge 
v  on  Nahrungswechsel  und  dauert  8—14  Tage,  ja  1—2  Monate,  Dennoch 
kann  sich  das  Kind  erholen,  obgleich  in  manchen  Fällen  plötzlich  ein  be- 
deutender Collapsus  eintritt.  Das  Erbrechen  dauert  fort,  alles  Genossene 
wird  gleich  wieder  ausgestossen  mit  grünlichen  Gallenmassen.  Die 
Diarrhöe  wird  später  serös,  zuweilen  grünlich ,  und  sieht  aus ,  als  wenn 
das  Kind  nur  Urin  gelassen  hätte,  was  die  Ellern  auch  zu  behaupten 
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pflegen.  In  vier  Stunden  erkennt  man  den  Habitus  des  Kindes  oft  nichl 
mehr,  so  rasch  kann  es  verfallen.  Krämpfe  gesellen  sich  dazu,  die  da* 
Kind  durch  sein  Schreien  verräth.  Im  acuten  Verlauf  dauert  die  Krankheil 
von  8  Stunden  bis  zu  2  Tagen.  —  Der  Brechdurchfall  kann  durch  Opiate 
in  Trank  und  Klystir ,  durch  Extr.  Ratanhiae  oder  Monesiae  unterdrückt 
werden,  aber  der  Erfolg  ist  nicht  minder  tödtlich.  —  Trousseau  gibt 
ein  Senfbad  und  bedeckt  den  Körper  mit  Sinapismen.  Zum  Bade  wird 
der  Senf  in  kaltem  Wasser  gewaschen,  dann  in  eine  grobe  Leinwand  gebun- 
den und  ausgepresst,  so  lange  das  abfliessende  Wasser  sich  gelblich  zeigt. 
Das  Bad  muss  28°  R.  warm  sein.  In  3  Minuten  fangt  schon  das  Kind  zu 
schreien  an,  indess  wird  es  10 — 12  Minuten  darin  fest  gehalten,  dann  abge- 
trocknet und  eingehüllt.  Warme  und  deutlicher  Puls  kehren  zurück.  Ein  sol- 
ches Bad  kann  man  zwei-  bis  dreimal  in  24  Stunden  wiederholen,  und  fährt 
4—5  Tage  so  fort,  bis  der  Puls  seine  Natürlichkeit  und  die  Haut  ihren  Turgor 
wiedererhalten  hat.  Innerlich  reicht  man  Ipecacuanha.  Unterstützend  wirkt : 
R.  Aq.  menlhae  unc.  tres,  Syrupi  c.  aethere,  Syr.  cort  aurant.  aa.  unc.  unam. 
Löffelweise  stündlich  oder  halbstündlich  gereicht.  Hierbei  richtet  man  sich 
nach  der  eintretenden  Reaction,  um  die  Reizung  nicht  zum  Nachtbeile  zu 
übertreiben.  Wie  oft  werden  solche  Fälle  auf  Rechnung  der  Dentition  ge- 
schrieben ?  — ■  Die  Magenschleimhaut  ist  wenig  oder  gar  nicht  geröthet,  die  der 
Gedärme  bleich  und  weich,  das  Endstück  des  Dickdarmes  geröthet,  die 
Valvulae  conniventes  angeschwollen,  die  Schleimbaut  erweicht.  Zuweilen 
nur  sind  die  Follikel  vergrößert  und  gewolstet 

Wenn  ein  acuter  Rheumatismus,  meint  Tro  us  s  e  a  u  (Gaz.  des 
Höp.  1847.  n.  131),  in  3  —  4  Tagen  auf  die  Anwendung  von  schwefelsaurem 
Chinin  gewichen  ist,  so  soll  man  doch  auf  Recidiven  gefasst  sein,  und  lieber 
Sorge  tragen,  ihnen  durch  fortgesetzte  Anwendung  des  Mittels,  wie  beim 
WechselHeber,  entgegenzukommen.  Dies  geschieht,  wenn  man  dieselbe  Do- 
sis Chinin  in  Zwischenräumen  von  2—3 — 4  Tagen  darreicht,  wenn  auch  die 
Schmerzen  schon  gänzlich  aufgehört  haben«  Denn  der  Rheumatismus  ist 
kein  locales  Leiden  ;  so  lange  die  Schweisse ,  der  Appetitmangel ,  die  Puls- 
aufregung dauern,  muss  man  die  Dialhese  behandeln.  Dies  geschieht  nicht 
durch  Aderlässe ,  sondern  nur  durch  das  Chinin ,  welches  die  ganze  Oeko- 
nomie  angreift.  Diese  Dialhese  kann  2—3  Jahre  dauern ,  ohne  sich  deut- 
lich kund  zu  geben,  wie  dies  auch  bei  der  syphilitischen  uud  scrofulösen 
Diathese  der  Fall  ist. 

Zur  Behandlung  der  Colloa  saturnina  wählt  Triberti  (Gas. 
med.  di  Milano)  sehr  grosse  Dosen  von  Opium,  um  gegen  Chomel  deren 
schnelle  Wirksamkeit  zu  beweisen.  So  heilte  er  einen  Kranken  in  13  Tagen 
mit  IV4  Gran  Opium,  28  Unzen  Syrupi  diacodii ,  1  Unze  Laudanum  in  Kly- 
stiren  und  ft  Pfund  Wein.  Italienische  Aerzte  beziehen  die  Symptomenreihe 
auf  das  Gofass-,  Spinal-  und  Gastro  Inteslinalsystem.   Zum  erstem  gehört 
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der  langsame,  kleine,  intermittirende  Pols,  die  allgemeine  Blasse,  als  Zeichen 
einer  Hyposlhenia  cardioco-vascularis,  ähnlich  jener,  die  nach  Anwendung 
von  Digitalis  erfolgt.  Zum  zweiten  rechnet  der  Vf.  die  Schmerzen,  Conlrac- 
luren,  Convulsionen,  Paralysen,  Delirium  und  Sinnestäuschungen.  Die  Unter- 
leibsschmerzen rühren  nicht  von  den  Gedärmen  her,  sondern  von  den 
Contractionen  der  Bauchmuskel  und  des  Zwerchfells ,  denn  sie  werden 
durch  Druck  vermindert.  Dieser  „Spasmus  hyposthenicus  verus  medullae 
spinalis  muss  hypersthenisirt  werden/*  was  nur  durch  Opium  geschehen 
kann.  Dr.  Öejka. 

Syphilis,  Das  Vertrauen  zu  der  von  Mal  aper  t  und  Reynaud 
empfohlenen  Behandlung  der  Bobonen  mit  Blasenpflastern  und  Aetzsu- 
blimat  ist  sehr  getheilt.  Während  Jobert  (Vgl.  Prag.  Vierteljschfl.  18. 
Bd.  Anal.  S.  42)  und  andere  Spitalsärzte  diese  Methode  anpreisen,  haben 
sardinische  Militärärzte  nach  einem  von  A.  R i  b  eri  (Giorn.  di  Torino.  Genn. 
1846.  —  Schmidt  Jahrb.  1848.3)  unterzeichneten  Berichte  folgende  Haupt- 
anklagepunkte erhoben.  Dieselbe  veranlasse  eine  gesteigerte  Entzün- 
dung, welcher  dennoch  Eiterung  nachfolge ;  heftige,  unerträgliche  Schmer- 
zen, Ulcerationen  ,  Abscesse ,  Verzögerung  der  Heilung ,  Kolikschmerzen 
von  aufgesaugtem  Sublimat.  —  In  gewissen  Fällen ,  namentlich  bei  torpi- 
den Bubonen  dürfte  diese  Methode  wohl  ihre  Anzeige  behalten ;  ob  übrigens 
Sublimat,  oder  nicht  eben  so  gut  andere  Escharotica  anzuwenden  seien,  dürfte 
wohl  zur  Erreichung  des  Zweckes  gleichgültig  sein. 

Bekanntlich  unterscheidet  Ricord  die  constltutlonelle  Sy- 
philis in  eine  secundäre  und  tertiäre;  diese  Unterscheidung  ist  vorzüglich 
für  die  Behandlung  dieser  zwei  verschiedenen  Perioden  von  Wichtigkeit,  in- 
sofern der  secundären  Reihe  insbesondere  Mercurialien ,  der  tertiären  Jod* 
praparate  entsprechen.  Gamberini  (Bulletino  delle  sc  med.  —  Gaz.  med. 
n.  5)  bekämpft  diese  Unterscheidung  der  Krankheit  in  zwei  gleichsam  ver- 
schiedene Zustände  mit  folgenden  Gründen :  1.  Die  Reihenfolge  des  Auf- 
tretens der  secundären  und  hierauf  der  tertiären  Symptome  sei  eher  die  Aus- 
nahme (?),  als  die  Regel;  er  führt  aus  der  letzten  Zeit  seiner  Hospitalpraxis 
10  Fälle  an,  wo  nach  der  primitiven  Form  zuerst  Knochenschmerzen  und 
Gummata  folgten.  2.  Gegen  Ricord's  Erklärung,  der  Mercur  sei  in  primi- 
tiven Formen  wenig  wirksam,  häufig  schädlich,  seine  Wirksamkeit  sei  am 
mächtigsten  bei  secundären,  und  verliere  sich  wieder  bei  tertiären  Formen, 
erklärt  G.,  dass  der  Mercur  häufig  gänzlich  unwirksam  sei  bei  den  secundä- 
ren,  und  wirksam  bei  den  tertiären  Formen.  Auch  diese  Behauptung  wird 
mit  Beobachtungen  begründet.  3.  Für  R.'s  Behauptung,  die  secundäre  Sy- 
philis sei  erblich,  die  tertiäre  nicht,  sind  wohl,  wie  G.  meint,  die  schlagenden 
Beweise  schwer  autzubringen.  4.  Um  die  Identität  aller  constilutionellen 
Formen  zu  beweisen,  führt  G.  7  Fälle  an,  wo  zuerst  die  tertiären  und  hierauf 

2* 


Digitized  by  Google 


211 


Blut. 


erst  die  secund&ren  Erscheinungen  auftraten.  5.  Finden  sich  häufig  die  se- 
cundaren  und  tertiären  Erscheinungen  gleichzeitig  vor  und  heilen  bei  Mer- 
curgebrauch  allein.  Aus  diesen  Gründen  folge,  die  Verschiedenheil  des 
Sitzes  der  conslitutionellen  Syphilis  sei  nur  eine  anatomische ,  welche  durch 
Nebenumst&nde,  primäre  Form,  Disposition  u.  dgl.  bestimmt  werde;  doch 
gibt  G.  ein  tieferes  constitutionelles  Ergriflenaein  bei  jenen  Formen  zu, 
welche  R.  zur  tertiären  Syphilis  rechnet. 

Eine  neue  Abortitmclhode  gegen  den  Tripper  will  Dubouchet 
(Gaz.  m6d.  n.  5)  bei  mehr  als  200  Kranken  erprobt  haben,  welche  ohne 
alle  inneren  Mittel  und  ohne  Beschwerden  sicher  in  kurzer  Zeit  die  Krank- 
heit heben  soll,  mag  diese  erst  im  Beginn,  oder  bereits  entwickelt,  mag 
der  Grad  der  Entzündung  und  des  Ausflusses  ein  beliebiger  sein.  Die 
ersten  3  Tage  wird  3mal  täglich  folgende  Mischung  mittelst  einer  glä- 
sernen Spritze  (diese  jedoch  nur  halb  gefüllt,  2mal  hinler  einander)  ein- 
gespritzt :  Zinksulfat  und  Laud.  liq.  Sydenhami  aa.  2  Gramm.  (27  Gran) , 
destill.  Wasser  200  Gramm.  (51/,  Unzen).  Nach  jeder  Einspritzung  wird 
ein  1  Zoll  breiler,  8—10  Zoll  langer,  in  dieselbe  Flüssigkeit  getauchter 
Leinwandstreif  um  die  enlblösste  Eichel  herum  angelegt  und  die  Vorhaut 
wieder  darüber  gezogen.  Gewöhnlich  folgt  in  4—5  Tagen  eine  wesent- 
liche Besserung,  wenn  nicht  völlige  Heilung;  die  entzündliche  Anschwel- 
lung, die  Menge  des  Ausflusses  weichen  zurück ;  wo  nicht ,  so  vermehrt 
man  am  5.-6.  Tage  die  Dosis  des  Zinkvitriols  und  des  Laud.  liq.  Syd. 
auf  3—4  Grammen.  Nach  dem  Aufhören  des  Ausflusses  soll  diese  Be- 
handlung noch  3  —  4  Tage  fortgesetzt  werden.  In  leichteren  Fällen 
waren  die  Injectionen  gar  nicht  nöliiig,  sondern  es  reichten  die  angeführten 
Einwicklungen  hin.  Bei  dieser  Behandlung  sah  D.  nie  Slricturen  sich  bilden. 

In  einer  Monographie  über  den  Wachtrlpper  entwickelt  Magaud 
(De  la  blennorrhoe  vulgairemeot  connue  sous  le  nom  de  goulie  militaire 
et  de  son  trailement.  Paris  1847.  —  Gaz.  med.  1847.  n.  52)  die  Wichtig- 
keit dieser  anscheinend  geringfügigen  Krankheit ,  insofern  sie  ansteckend 
ist,  häufig  Slricturen  und  anatomische  Veränderungen  der  Samengänge  er- 
folgen, und  der  Kranke  durch  ihre  Hartnäckigkeit  nicht  selten  in  peinlicher 
Ungeduld  lebt.  Den  gewöhnlichen  Silz  dieses  Zustandes  sucht  M.  in  dem 
zwischen  dem  Blasenhalse  und  der  Zwiebel  gelegenen  Theile  und  zwar  vor- 
ziglich  desswegen,  weil  gewöhnlich  ,  je  länger  der  Tripper  dauert ,  desto 
mehr  die  hintere  Partie  der  Harnröhre  ergriffen  wird.  Der  zweite,  für  die- 
sen Silz  angeführte  Beweisgrund ,  dass  der  eingeführte  Katheter  an  dieser 
Stelle  den  meisten  Schmerz  verursache,  ist  wohl  minder  triftig,  weil  auch 
im  physiologischen  Zustande  dasselbe  Verhällniss  stattfindet.  Die  Behand- 
lung des  Nacbtrippersist,  wieso  ziemlich  alle  Syphilidologen  übereinstimmen, 
eine  örtliche  mittelst  Einspritzungen.  M.  empfiehlt  zweierlei  Verbindungen, 
welche  ihm  in  der  Regel  ausreichten.   Ohne  die  Indicationen  für  jede  ein- 
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zeln  ausdrücklich  zu  stellen,  räth  er  zur  andern  zu  fibergehen,  wenn  die  erste 
nicht  hilft.  Seine  erste  Formel  ist:  Salpetersaures  Quecksilber  I  — *2  Tropfen 
auf  100  Grammen  Wasser;  hievon  werden  täglich  3  Einspritzungen  gemacht. 
In  veralteten  Fällen  und  bei  Geneigtheit  zu  katarrhalischen  Zustanden  wurde 

noch  ein  Brechweinsteinpdasterauf  das  Hypogastrium  oder  die  Nierengegend 
aufgelegt,  dessen  revulsive  Wirkung  wenigstens  10  Tage  nach  erlangter 
Heilung  unterhalten  ward.  In  vielen  Fallen  zog  Vf.  nachtraglich  noch  Ein- 
spritzungen mit  Tannin  oder  Bleizucker  in  Anwendung.  Die  zweite  Formel 
ist:  1—2  Centigrammen  ('/7  —  %  gr.)  Sublimat  auf  100  Grammen  (fast 
3  Unzen)  destillirten  Wassers.  Die  eingespritzte  Flüssigkeit  wird  nicht  länger 
als  15—20  Secunden  zurückgehalten.  Ilaben  die  ersten  3  Einspritzungen 
keinen  Schmerz  veranlasst,  so  wiederholt  man  dieselben,  nachdem  der  Urin 
früher  gelassen  worden.  Die  beigefügten  Krankengeschichten  lassen  nicht 
an  der  Wirksamkeit  dieser  Einspritzungen  zweifeln.  —  Im  Falle  eines  tiefer 
greifenden  Reizzustandes  der  Urethra  und  Hartnackigkeit  des  Nachtrippers 
empfiehlt  M.  statt  der  von  Anderen  empfohlenen  Aetzung  mit  Höllenstein 
in  Substanz  die  Einspritzung  einer  stärkeren  Mischung  von  salpetersaurem 
Quecksilber  (3—8  Tropfen  auf  15  Gramm,  dest.  Wassers).  M.  führt  früher 
einen  elastischen  Katheter  bis  in  die  Blase  ein,  zieht  hierauf  denselben  1  —  1  '/a 
Zoll  zurück,  oder  vielmehr  so  weit  vor,  dass  die  bei  einer  frühern  Sondirung 
krank  befundene  Stelle  der  Harnröhre  der  nun  zu  machenden  Einspritzung 
zugängig  sei;  damit  der  Katheter  verlässlich  an  dieser  Stelle  fixirl  bleibe, 
drückt  der  Kranke  das  Glied  mit  beiden  Händengegen  den  Katheter  an.  Zehn 
beigefügte  Beobachtungen  bestätigen  die  Wirksamkeit  dieses  Verfahrens, 
welches  in  keinem  Falte  irgend  bedenkliche  Zufälle  veranlasste. 

Unter  f>0  Fällen  von  EpIdldymHIs  gonorrhoica  sah  Mar- 
chai de  Calvi  (Gaz.  des  Höp.  1847.  n.  152)  ein  einziges  Mal  den  Ho- 
den  mit  ergriffen ;  er  führte  in  diesem  Falle  die  von  V  i  d  a  1  empfohlene 
Scarificalion  des  Hodens  seiner  ganzen  Länge  nach  aus,  worauf  fast 
augenblicklich  der  Schmerz  aufhörte  und  innerhalb  ö  Tagen  die  gänz- 
liche Heilung  der  Krankheit  erfolgte.  Um  sich  von  der  Wirkung  dieser  Sca- 
rification  auf  den  Hoden  besser  zu  überzeugen,  scarificirle  M.  den  enlblöss- 
ten  Hoden  eines  Hundes,  indem  er  das  Messer  beiläufig  einen  Millimeter  tief 
in  die  Hodensubstanz  einführte.  Vier  Monate  nach  der  Operation  ergab  die 
Untersuchung  des  betreffenden  Hodens  keinen  anatomischen  Unterschied 
von  dem  gesunden,  woraus  sich  wohl  auch  auf  eine  ungestörte  Identität  der 
Function  schliessen  lässt.  Dr*  Kraft, 

Physiologie  und  Pathologie  der  Kreislaufsorgane. 

Die  Summe  der  Querschnitte  der Haarg«»ffi»»e  drr  grossen  Blutbahn 
sucht  K.  Vierordt  (Med.  Sechswochenschft.  1848.  2.  3.  Hfl)  im  Wege 
des  Calcöls  approximativ  zu  bestimmen.    Indem  er  den  Radius  der  auf- 
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steigenden  Aorta  s  1,5  Cenlim.,  somit  den  Querschnitt  derselben  =s  5,2  □ 
Cent.«  ferner  nach  Valentin  das  in  1  Secunde  aus  dem  linken  Herzen 
ausgestossene  Blutvolum  =183  Kubik-Cenlim.,  somit  die  Geschwindigkeit 
des  Blutes  in  einer  Secunde  s  35,2  Cenlimeter  setzt  und  anderseits  nach 

Weber  und  Valentin  die  Geschwindigkeit  des  Blutes  in  den  Capillaren 
der  Frösche  im  Mittel  =  0,0)0  in  1  Secunde  annimmt:  ergibt  sich  die 
Summe  der  Querschnitte  der  grossen  Blutbahn  =3208  □  Cenlim. ,  somit 
das  Verhältniss  dieser  zum  Querschnitte  der  aufsteigenden  Aorta,  wie  628:  i. 

Beobachtungen  über  Entzündung  und  Eiterung  der  Herzsub* 
stanz  hat  Craigie  (Edinburgh  med.  and  surg.  Journ.  Jan.  1Ö47)  ge- 
sammelt. Früher  kannte  man  diese  Krankheil  nur  wenig  und  noch  Cor- 
visart  hat  unter  dem  Namen  Carditis  mehrere  Fälle  milgelheilt,  die  eigent- 
lich nur  Pericardilis  sind.  Laennec,  welcher  früher  glaubte,  dass  eine 
allgemeine  Entzündung  der  Herzsubstanz  wohl  nicht  vorkomme,  nahm  diese 
seine  Ansicht  spül  er  zurück,  als  2  solche  Fälle  von  Meckel  dem  Aelleren 
und  Stanley  bekannt  wurden.  Seitdem  sind  mehrere  solcher  Fälle  vorge- 
kommen, wovon  C.  13  sammt  Sectionsbefunden  im  Auszuge  mittheilt.  Das 
nähere  Substrat  der  Entzündung  war  theils  das  Muskelgewebe  selbst,  theils 
das  interstitielle  Zellgewebe,  theils  beides.  In  allen  Fällen  war  es  bereits  zur 
Bildung  von  Eiter  gekommen,  welcher  theils  in  Form  von  Tropfen,  theils  in 
Form  von  mehr  oder  weniger  grossen,  umschriebenen  Abscessen  ,  theils  in 
Form  von  Infiltration  in  verschiedenen  Thcilen  des  Herzens  aufgefunden  wurde. 
In  allen  sowohl  acut  als  subacut  verlaufenden  Fallen  erschien  die  Muskelsub- 
stanz rothbraun  erweicht  und  mürbe;  hin  und  her  wurden  nebst  Eiter,  Ex- 
travasate und  Infiltrationen  von  Blut ,  blutigem  Serum  und  Lymphe  nachge- 
wiesen. Der  Verlauf  war  acut  oder  chronisch  ?  die  Abscessbildung  gehörte 
besonders  dem  letzteren,  die  allgemeine  Eiterung  oder  Eilerinfiltration 
der  ersteren  Form  an.  Als  Complication  kamen  Pcricarditix,  Variola ,  Uheu- 
matismux,  Delirium  cum  tremore  vor.  Für  die  Diagnostik  sind  aus  den  vor- 
liegenden Beobachtungen  kaum  einige  positive  Anhaltspunkte  zu  ziehen. 
Bei  3  dieser  Kranken,  welche  jugendliche  Individuen  waren,  wiesen  die  vor- 
handenen Symptome  so  entschieden  auf  eine  GehirnalTeclion  hin,  dass  man 
die  Behandlung  nur  in  dieser  Richtung  einleitete.  Bei  2  anderen  konnte  man 
die  Erscheinungen  eben  so  gut  auf  ein  Lungen  -  als  auf  ein  Herzleiden  be- 
ziehen. In  keinem  Falle  bezogen  sich  die  Erscheinungen  auf  das  Herz  allein. 
Im  Falle  eines  vorhandenen  Rheumatismus  ist  freilich  der  Schluss  auf  ein 
gleichzeitiges  Herzleiden  leichter.  Nach  den  bekannten  Fällen  zu  urlheilen» 
ist  die  Cardiiis  in  der  Regel  eine  tödlliche  Krankheil. 

Den  sellonen  Fall  einer  Kuptur  der  linken  Herzkammer  in 
Folge  fettiger  Entartung  des  Herzens  beobachtete  Meade  (London  med. 
Gaz.  Nov.  1840)  bei  einem  88jährigen  Manne  ,  welcher  plötzlich  unter  den 
Erscheinungen  einer  innern  HSmorrhagie  gestorben  war.    Bei  der  Section 


Digitized  by  Google 


Kreislaufs  organe. 


2:* 


fand  man  den  Herzbeutel  stark  mit  Fett  umgeben  und  in  seiner  Höhlung  bei- 
läufig ein  Pfund  zürn  Tbeil  geronnenen  Blutes.  An  der  hinlern  und  untern 
Seite  des  linken  Ventrikels  nahe  der  Herzspitze  fand  sich  ein  s/4  Zoll  langer, 
unregelmässiger  Riss,  in  dessen  Umgebung  man  die  Muskel faserstructur 

der  Herzsubstanz  gar  nicht  unterscheiden  konnte;  letztere  war  so  mürbe, 
dass  sie  beim  blussen  Fingerdrucke  in  eine  breiige  Masse  zerdrückt  werden 
konnte.  Der  untere  grössere  Tlieil  des  Ventrikels  war  sackartig  erweitert, 
das  Herz  überhaupt  sehr  fettreich,  sein  Gewebe  matsch  und  entfärbt. 

Bei  Behandlung  des  Aneurysma  der  Kniekehlcnarterie  gibt  Syme 
(Monthly  Journ.  of  med.  sc.  —  Eneyclogr.  T.  182)  der  Unterbindung  den  Vor- 
zug vor  der  von  andern  englischen  Chirurgen  geübten  Compression  und  stützt 
sich  auf  die  glucklichen  Erfolge  der  Operation  in  IG  eigenen  und  9  von 
Busk  gesammelten  Fallen.  Die  Compression  dagegen,  meint  S.,  (wie  2  von 
ihm  angeführte  Fälle  bestätigen  sollen)  sei  in  Beziehung  ihrer  möglichen  Re- 
sultate nicht  so  unschädlich,  als  man  zu  glauben  scheine.  In  einem  dieser 
Fälle,  in  welchem  übrigens  gleichzeitig  neben  der  Compression  dieGalvano- 
punclur  angewendet  wurde,  bekam  der  Kranke  einen  Froslanfall,  hierauf  ein 
Erysipel  und  starb.  In  einem  zweiten  Falle  trat,  nachdem  das  Aneurysma  be- 
reits durch  Compression  auf  einen  festen ,  nicht  pulsirenden  Kern  reduciii 
war,  Gangrän  ein,  weswegen  der  Kranke  amputirt  werden  musste,  am  4.  Tage 
aber  starb.  Ueberhaupt  meint  $.,  sei  die  Disposition  zur  Gangrän  nach  Un- 
terbindung eine  geringere  als  nach  Compression.  Ein  weilerer  Grund  gegen 
letztere  sei,  dass  nach  forlgesetzter  Anwendung  derselben  die  Arterienhäute 
verdickt  werden,  wodurch  eine  später  nothwendig  gewordene  Unterbindung 
schwieriger  gemacht  wird.  Die  grössere  Schmerzhaftigkeit  des  operativen 
Eingriffs  bei  der  Unterbindung  kann,  seit  uns  die  Anaesthesirungsmethoden  zu 
Gebote  stehen,  nicht  mehr  in  Betracht  kommen,  und  wird  durch  die  Lang- 
wierigkeit der  Compression  mehr  als  aufgehoben.  Nach  einer  Zahlung  von 
'23  von  Bellingham  gesammelten  Fällen  beträgt  die  mittlere  Dauer  der 
Compression  *iH  Tage  und  Nachte,  was  w  ühl  für  den  Kranken  keine  Annehm- 
lichkeit sein  dürfte. 

Ueber  eine  Perforation  der  Art.  lnnomlnaia  durch  eine 
nach  der  Traeheotomie  liegen  gebliebene  Canäle  berichtet  Orr  (Dublin  me- 
dical  Press.  1847).  Bei  einer  25jährigen  Frau  wurde  wegen  Alhmungsbe- 
schwerden,  die  durch  ein  tastbares  Geschwür  der  Epiglottis  bedingt  waren, 
am  I.  November  1844  die  Tracheotomie  vorgenommen.  Es  erfolgte  so- 
gleich vollständige  Erleichterung,  nur  traten  jedesmal  Erstickungszufälle  ein, 
so  oft  man  die  Canüle  zu  entfernen  oder  zu  verschliessen  versuchte.  Die 
Wunde  musste  wegen  beginnender  Vernarbung  zweimal  erweitert  werden. 
Auch  spätere  Anfälle  von  Dyspnoe  wurden  durch  Einführung  einer  Canüle 
mit  abgerundeten  Rändern  beseitigt.  Am  2.  October  184.1  entstand  eine 
heftige  Blutung  aus  dem  Munde,  die  durch  jeden  Versuch  zur  Entfernung  der 
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Canüle  vermehrt,  dagegen  durch  Compression  zwischen  dem  Brustbeine  und 
der  FistelöiTnung  in  der  Trachea  gestillt  wurde.  Nach  wiederholter  Blutung 
starb  die  Kranke  am  4.  Tage.  —  Bei  der  SeeUon  zeigte  sich ,  dass  die  Canüle 
•ich  einen  Weg  hinter  dem  Sternum  durch  und  vor  die  Trachea  bis  in  die 
Art.  innominala  gebahnt  hatte,  und  dieses Gefass  an  seinem  Ursprung  durch- 
geschwärl  war.  Die  Wfinde  des  falschen  Weges  bestanden  aus  einem  halb- 
knorpligen  Gewebe.  Die  Arterie  selbst  war  gleich  einem  grossen  Theile  des 
falschen  Weges  mit  einem  festen  Blutgerinnsel  ausgerollt,  welches  sich  bis 
1  Zoll  vor  dem  Ursprung  der  Art.  innominata  in  die  Aorta  verlängerte.  Die 
Lunge  war  mit  Blut  überfüllt  und  ihre  Spitzen  tuberculös. 

Einen  abnormen  Verlauf  der  Schenkel arterfle,  der  die 
Veranlassung  zu  einer  tödtlicnen  Ildmorrhagie  wurde,  beobachtete  Thomp- 
son (Dublin  Quart.  Journ.  Aug.  1847).  Ein  schwächlicher  Oj&hriger  Knabe 
erlitt  einen  Bruch  des  rechten  Schenkelbeins  hart  Ober  den  Kondylen ,  bei 
dessen  näherer  Untersuchung  es  sich  ergab,  dass  das  untere  Ende  des  Kno- 
chens schon  seit  V9  Jahre  von  Nekrose  ergriffen  und  mehrere  Knochensplitter 
bereits  aus  2  noch  vorhandenen  Öffnungen  abgegangen  waren.  Das  untere 
Fragment  hatte  sich  hinter  das  obere  hinauf  geschoben,  und  ragte  Qber  der 
Kniekehle  in  Gestalt  einer  grossen  Geschwulst  hervor.  Die  vorgeschlagene 
Amputation  wurde  verweigert.  Nach  einem  Monat  trat  eine  heftige  Blutung 
ein  und  wiederholte  sich  nach  14  Tagen  3mal,  worauf  der  Kranke  starb.  Bei 
der  SeeUon  fand  man  die  Schenkelarlerie  vom  oberen  Theile  des  Schenkels 
unmittelbar  unter  der  Haut  und  der  Fascia  (nur  vom  M.  sartorios  gekreuzt) 
der  Bruchstelle  entlang  bis  zum  innern  Gelenksknorren  verlaufen.  An  der 
Bruchstelle  waren  die  Gefass  Wandungen  sehr  weich  und  mQrb,  indem  man 
sie  nicht  mit  der  Pincette  fassen  konnte,  ohne  sie  zu  zerreissen ;  an  der 
Bruchstelle  zeigte  sich  eine  grosse  Öffnung  mit  glattem  trichterförmigen 
Rande,  die  mit  jener  Höhle  communicirle,  welche  die  Enden  des  gebroche- 
nen Knochens,  so  wie  mehrere  scharfe  Knochensplitter  enthielt.  Die  Bruch - 
Höchen  sahen  gerade  so  aus,  als  ob  die  Trennung  kurz  vorher  stattgefunden 
halte. 

Den  wohl  äusserst  seltenen ,  bisher  vielleicht  einzigen  Fall  einer  Ent- 
zündung mit  völliger  ObliteraUon  der  oberen  Hohlvene  beob- 
achtete Griso  11  e  (Gaz.  des  Hdp.  1848.  n.  3).  Eine  49jährige,  sonst  immer 
sehr  gesunde  Frau  litt  seit  4  Jahren  fast  best&ndig  an  Engbrüstigkeit  und 
einigemal  an  Erbrechen  und  Blutspucken.  Seit  1  Monat  nahmen  ihre  Be- 
schwerden zu,  das  Gesicht  wurde  cyanotisch,  ödemalös,  die  Geschwulst  er- 
streckte sich  auf  die  Schulter,  den  rechten  Arm,  Hals,  den  vorderen  Theil 
des  Rumpfes  und  endlich  auch  auf  den  linken  Arm.  Seit  10  Tagen  nahm 
das  Oedem  zu.  Die  Haargefasse  der  Hände,  besonders  der  rechten,  und  die 
Venen  strotzten  von  Blut.  G.  erkannte  die  Krankheit  für  eine  Verschlies- 
sung  der  obern  Hohlvene,  glaubte  aber  im  Wege  der  Ausschliessung  auf  ein 
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Aneurysma  der  Aorta ,  welches  die  Hohlvene  comprimirle ,  schliessen  zu 
können.  Nach  4  Tagen  starb  die  Kranke.  Die  obere  Hohtvene  war  durch 
Blutgerinnsel  ausgedehnt;  l*/a  Zoll  vom  Herzen  entfernt  war  sie  fast  plötz- 
lich eingeschnürt  and  zu  einem  festen  Strange  völlig  oblilerirt. 

Dr.  Kraß. 

Physiologie  und  Pathologie  der  Athmungsorgane. 

Ueber  die  Verknöcherung  der  Knorpel  des  Kehlkopf» 

theilte  Segond  (Aren.  gen.  de  med.  Nov.  1847)  die  Resultate  seiner  zahl- 
reichen und  fleissigen  Untersuchungen  der  Akademie  mit ,  als  deren  Haupt- 
resultate wir  folgende  herausheben :  1.  Obwohl  das  Aller  eine  der  Ursachen 
der  Verknöcherung  der  Knorpel  ist ,  so  tritt  diese  Umbildung  doch  in  sehr 
verschiedenen  Lebensaltern  ein.  2.  Die  Verknöcherung  beginnt  jedesmal 
an  bestimmten  Punkten  der  Knorpel,  und  zwar  gemeiniglich  an  jenen  Stellen, 
welche  der  Anheftung  der  Muskeln  entsprechen.  3.  Der  erste  Knorpel, 
welcher  verknöchert,  ist  der  ilingknorpel  und  die  letzten  die  Giesskannen- 
knorpeL  4.  Wenn  der  Ringknorpel  völlig  verknöchert  ist,  so  können  seine 
allgemeinen  Dimensionen  in  der  Weise  verändert  sein,  dass  sein  vorderer 
Theil  nicht  mehr  unter  dem  Schildknorpel  einsetzt  und  daher  rührt  die 
Schwierigkeit,  die  hohen  Töne  der  Bruslslimme  zu  erzeugen.  5.  Der  Schild- 
knorpel erleidet  durch  Verknöcherung  bedeutende  Veränderungen ;  das  Loch 
vor  dem  obern  Tuberkel  oblilerirt,  die  schräge  Linie  wird  scharf  leistenarlig 
und  der  untere  Rand  des  Knorpels  verdickt  sich. 

Einen  Brach  des  Rlngknorpels  als  Ursache  eines  ausgebreiteten 
Jlautenipkysems  in  Folge  eines  Sturzes  beobachtete  He  weit  (Lond.  med. 
Gaz.  Dec.  1847)  bei  einem  Manne  von  27  Jahren,  der  von  einer  Höhe  von 
beiläufig  50  Fuss  herabgefallen,  im  Falle  jedoch  von  verschiedenen  Gegen- 
ständen aufgehallen  worden  war.  Er  litt  an  heftiger  Dyspnoe  und  man  be- 
merkte Anfangs  ein  emphysematisches  Knistern  an  der  untern  Halsgegend, 
welchea  sich  schnell  im  Zellgewebe  des  obern  Theiles  des  Körpers  und  auf 
die  untern  Extremitäten  verbreitete.  Drei  Tage  nach  dem  Sturze  starb  der 
Kranke.  Rippen  und  Lungen  waren  anverletzt ,  der  Ringknorpel  aber  an 
zwei  Stellen  gebrochen ,  wodurch  ein  scharfrandiges  Bruchstück  von  bei- 
läufig 2  Linien  Länge  von  dem  übrigen  Knorpel  losgetrennt  und  durch  die 
gerissene  Schleimhaut  gedrungen  war.  An  den  Stimmritzenbandern  waren 
mehrere  Ekchymosen.  Das  Gehirn  an  mehreren  Stellen  in  seiner  Conünuität 
getrennt. 

Ein  Tumor  flbrosus  in  der  Kehlkopf  höhle  kam  nach 
Hil  tac her's  Berichte  (Oesterr.  Wchscbft.  n.  4) im  Wiener  k.  k.  allg.  Kran- 
kenhause bei  einem  48jährigen  Verwalter  zur  Beobachtung.  Der  Kranke 
halte  sich  vor  Jahren  vom  Scbweisse  triefend  einer  Verkühlung  ausgesetzt, 
in  deren  Folge  eio  Katarrh  auftrat,  welcher  seitdem  öfter  wiederkehrte. 


Digitized  by  Google 


26 


Alhmungsorgane. 


Vor  eioem  Jahre  stellten  sich  nach  früherer  Heiserkeit  sehr  heftige  Alhmungs- 
besch werden  mit  Erstickungsgefahr  ein.  Bei  einem  derartigen  Anfalle 
hustete  er  einst  einen  hühnereigrossen  (!)  Körper  aus,  welcher  für  einen  Po- 
lypen erklärt  wurde.  Seitdem  blieben  die  genannten  Beschwerden  aus,  und 
Pat.  war  neu  belebt,  bis  ähnliche  Zustände  neuerdings  vor  einigen  Wochen 
auftraten,  und  der  Kranke  unter  Erstickungszufällen  starb.  Bei  der  Seetion 
fand  man  den  Canal  des  Kehlkopfs,  der  von  vorn  her  cylindrisch  anzusehen 
war,  erweitert,  und  nach  der  Glottis  hin  von  einem,  die  Hälfte  einer  Wall- 
nuss  betragenden,  in  seinem  Gefüge  sehr  dichten,  fibrösen,  auf  dem  rechten 
untern  Slimmritzenbande  sitzenden  Aftergebilde  ausgefällt ,  so  dass  blos  in 
seinem  Umfange  links  und  hinter  ihm  ein  geringer  Raum  frei  blieb. 

Dass  fremde  Körper  in  den  Luftwegen  längere  Zeit  ver- 
weilen können,  haben  bereits  zahlreiche  Falle  bewiesen.  Eine  eigene  Beob- 
achtung dieser  Art  theilt  der  Kreisarzt  Schuhmann  (Casper  Wochschft. 
n.  12)  mit.  Ein  I3jähriger  scrofulöser  Knabe  hatte  im  Monate  JttU  zufallig 
eine  unreife  Kornähre  verschluckt,  machte  jedoch  davon,  da  keinerlei  Be- 
schwerden eintraten,  keine  weitere  Erwähnung ,  daher  auch  keine  Rücksicht 
darauf  genommen  werden  konnte.  Im  Monate  Atigttsl  trat  ein  heftiger 
trockener  Reizhusten  mit  einem  Uberaus  peinigenden  Kitzeln  und  mit  Schmer- 
zen in  der  Kehlkopfgegend  ein ,  wozu  sich  Heiserkeit ,  Durchfall,  Schweisse 
und  hektisches  Fieber  gesellten.  Bei  einem  heftigen  Husten-  und  Brecbanfall 
wurde  endlich,  Anfang  December,  ein  mit  Eiter  und  Blut  eingehüllter,  huf- 
eisenförmig gebogener,  aashaft  riechender  Körper  ausgeworfen ,  welcher 
gewaschen  als  eine  2  Zoll  lange  Kornöhre  erkannt  wurde.  Der  Kranke  ge- 
nas hierauf  vollständig. 

Von  venösen  Obllteratlonen  bei  Bronchitis  theilt  0  r- 
merod  (The  Lancet.  —  Encyclogr.  T.  183)  3  Beobachtungen  mit.  Im 
ersten  Falle  wurde  bei  einem  Stallknechte  von  21  Jahren,  der  jeden  Winter 
an  Husten  litt,  bei  der  Aufnahme  Bronchitis  mit  Emphysem  diagnoslicirt; 
Pal.  starb  nach  vorausgegangenen  Erscheinungen  einer  heiligen  Dyspnoe. 
Ausser  Emphysem  und  Bronchitis  mit  purulenter  Absonderung  fand  man  ein 
festes  organisirtes  Coagulum  in  einer  Pulmonarvene.  Die  andern  zwei  Fälle 
beweisen  gleichfalls,  wie  leicht  das  Blot  in  den,  dem  Herzen  nahen  Venen  in 
aolchen  Fällen  coagulirt ,  wo  das  Athmen  und  der  Kreislauf  wesentlich  ge- 
stört sind.  Eine  Wittwe  von  37  Jahren,  die  ebenfalls  jeden  Winter  hustete, 
wurde  von  den  Füssen  aus  hydropisch  und  starb  bei  starker  Bronchialabson- 
derung unter  Sufibcationserscheinungen.  Man  fand  ebenfalls  Emphysem, 
Bronchitis,  Lungenödem  und  freie  weisse  Coagula  in  den  oberflächlichen  Hals- 
venen der  rechten  Seite,  endlich  in  der  rechten  V.  jugularis  interna  ein  bedeu- 
tendes adhaerirendes  Coagulum ,  welches  aus  mehreren  Schichten  bestand 
und  bis  in  den  Schädelgrund  reichte.  Im  dritten  Falle  starb  die  20jährige 
Kranke,  die  zugleich  an  einem  Herzfehler  litt ,  ebenfalls  hydropisch  mit 
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starker  Bronchitis  und  Emphysem.  Dio  V.  subclavia  und  jugularis  interna 
waren  durch  alte  fibrinöse  Gerinnungen  ausgedehnt. 

Bei  der  Behandlung  der  Pneumonie  vollsaftiger,  mehr  als  1  Jahr 
alter  Kinder  spricht  Ma  u  th  ner,  Director  des  ersten  Kinderspitals  in  Wien 
(Wochschft.  Oeslerr.  n.  13)  dem  Aderlasse  das  Wort.  Besonders  sei  der- 
selbe im  ersten  Stadium  bei  noch  nicht  vorhandener  Hepatisation  ange- 
zeigt. Bei  kleinen  Kindern  bemerke  man  schon  eine  allgemeine  Wirkung 
nach  einer  Blutentleerung  von  1  Unze.  Bei  Kindern  von  2—3  Jahren  können 
2—3,  bei  älteren  4—5  Unzen  Blut  gelassen  werden. 

Ueber  die  Natt/r  und  die  Symptome  des  Asthma  und  dessen  Behand- 
lung mit  Schwefelbädern  schrieb  Courtin,  Interne  der  Spitäler  zu  Paris 
(Gaz.  med.  n.  49.  50.  52).  Nachdem  Vf.  die  Unbestimmtheit  des  Begrifls 
Asthma  bei  verschiedenen  Autoren  dargestellt  hat,  beschreibt  er  selbst  dio 
einzelnen  Symptome  und  definirt  das  Asthma  als  eine  bestandige,  manchmal 
exaeerbirende,  und  selbst  intermiltirende  Dyspnoe,  welche  in  letzterem  Falle 
in  Form  von  Paroxysmen,  besonders  des  Nachts  auftritt.  In  der  Angabe  der 
Erscheinungen  des  Anfalls  finden  wir  nur  Bekanntes.  Die  vom  Vf.  empfohlene 
Behandlung  mit  Schtre ftlbädum  wird  von  Beau  seit  mehreren  Jahren  im 
Hotel  Dieu  annexe  angewendet.  Zur  Bereitung  dieser  Bader  werden  3 — b'  Unzen 
Kali-Schwefelleber  mit  Schwefelsäure  oder  Salzsäure  aufgelöst  dem  Bade 
beigemischt  und  die  Temperatur  desselben  auf  *25  —  35°  C.  bestimmt.  Das 
quantitative  Verhältniss  der  beizumischenden  Schwefelleber  und  die  Tempera- 
tur des  Wassers  werden  nach  der  Individualität  der  Kranken  modificirt.  Die 
beste  Zeit  ihrer  Anwendung  soll  Morgens  bei  nüchternem  Magen  sein,  dabei 
jede  Verkühlung  vermieden  und  ihr  Gebrauch  jeden  anderen,  oder  selbst 
jeden  Tag  fortgesetzt  werden.  Der  unmittelbare  Erfolg  der  ersten  Bäder 
ist  eine  grössere  Dyspnoe,  welche  theils  eine  Folge  der  feuchten,  erwärmten 
Luft,  die  den  Kranken  umgibt,  theils  eine  Folge  des  starkem  Luftdruckes  ist. 
Manchmal  werden  auch  die  ersten  Bäder  nicht  langer  als  einige  Minuten  ver- 
tragen, bis  sich  der  Kranke  daran  gewöhnt  und  dann  eine  leichtere  Expec- 
toration  eintritt.  Die  vorzüglichste  Wirkung  der  Bäder  ist  die  Expectoration 
zäher  Massen,  v  eiche  gleich  oder  in  den  folgenden  Stunden  erfolgt;  im  Ver- 
hältniss zur  Menge  des  Auswurfs  lassen  die  Erscheinungen  nach.  Vorhan- 
dene Complicationen  werden  nach  Umständen  beseitigt;  bei  gleichzeitigen 
gnstrischen  Zuständen  ist  ein  Brechmittel  aus  Ipecacuanha  mit  Brechwein- 
slein  zu  empfehlen,  wie  überhaupt  Brechmittel  auch  bei  Exacerbation  der 
Dyspnoe  angezeigt  sind.  Vf.  theilt  3  Krankheitsfälle  mit ,  bei  denen  die 
Schwefelbäder  mit  Erfolg  angewendet  worden  sind  und  beruft  sich  auf 
zahlreiche  andere  Fälle.  In  den  ersten  3  Monaten  1847  wurden  unter  23 
auf  obige  Art  behandelten  Kranken  13  bedeutend,  und  7  minder  vollständig 
gebessert  entlassen ;  nur  bei  3  Fallen  erfolgte  keine  oder  eine  nur  unvoll- 
ständige Besserung;  dochmuss  bemerkt  werden,  dass  der  eine  dieser  Kranken 
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an  einer  chron.  Herzkrankheit  litt  und  ein  Anderer  der  Tuberculose  ver- 
dächtig war.  Im  ersten  Semester  1846  wurden  ebenfalls  23  Kranke  aus* 
schliesslich  mit  Schwefelbädern  behandelt;  19  wurden  gebessert,  bei  4 
blieb  die  Behandlung  ohne  Erfolg. 

Beispiele  von  einem  mehrjährigen  Verweilen  einer  OTintenkugel 
in  der  Lunken  Substanz  wurden  zwar  bereits  von  mehreren  Chirur- 
gen, Larrey,  Percy,  Boyer,  eine  ähnliche  Beobachtung  von  Houston 
(Vgl.  uns.  Analekt.  Bd.  12  p.  51)  mitgelheilt ;  doch  scheint  ein  von  M.  Moore 
(The  Lancet  1847.  —  Gaz.  med.  n.  4)  bei  einem  Matrosen  beobachteter 
Kall  insbesondere  deswegen  von  Interesse ,  weil  die  Kugel  50  Jahre 
lang  unbeschadet  der  angestrengten  Lebensweise  eines  Seemannes  in  der 
Lunge  eingeschlossen  blieb.  Die  Kugel  drang  bei  dem  Kranken  im  J. 
1790  hinten  an  der  5.  rechten  Rippe  ein,  worauf  er  bewusstlos  und  mit 
Blutspucken  zu  Boden  fiel;  später  quälte  ihn  ein  Schmerz,  als  ob  die 
Kugel  am  vordem  Knochenende  der  7.  Rippe  stäke;  Pat.  wollte  sich 
keiner  angetragenen  Operation  unterziehen.  Nach  15.  Monaten  warf  er 
bei  einem  Hustenanfalle  Stückchen  eines  zur  Zeit  der  Verwundung  ge- 
tragenen Hemdes  aus.  Seitdem  litt  er  manchmal  an  Bronchialkatarrh. 
einmal  an  Bluthusten  und  starb  im  Jahre  1845  apoplcktiscb.  Die 
Section  zeigte  Adhäsionen  der  linken,  dem  Anscheine  nach  Ober  den  nor- 
malen Umfang  ausgedehnten  Lunge.  Die  rechte  Lunge  war  auf  Vs  ihres 
Volumens  verkleinert,  schlaff  an  dem  obern  Theile  der  Brusthöhle  an- 
geheftet und  schien,  obwohl  sie  auf  dem  Wasser  schwamm,  wenig  zur 
Respiration  gedient  zu  haben.  Vom  Schusscanal  war  keine  Spur  zu 
entdecken.  Die  Kugel  wurde  in  der  Substanz  des  verhärteten  Lungenpa- 
renchyms gegen  die  innere  Fläche  der  3.  Rippe  an  der  Verbindungsstelle 
ihres  Knochen  -  und  Knorpeltheiles  gefunden  und  adbärirte  so  mit  ihrer 
Umgebung,  dass  sie  nur  mit  Mühe  nach  der  Entblössung  ihrer  einen  Hälfte 
entfernt  werden  konnte.  Das  Zworchfell  der  entsprechenden  Seile  war 
hinaufgedrückt.  Dr.  Kraft. 

Physiologie  und  Pathologie  der  Verdauongsorg&ne. 

Zur  Blutstillung  nach  der  Excision  der  Mandeln  bedient  sich  Hatin 
(Gaz.  med.  1848.  n.  0.  10)  der  Compression  mittelst  einer  langen,  geraden 
Zange.  Er  umwindet  den  einen  Arm  derselben,  der  an  die  blutende  Wunde 
angelegt  wird,  mit  Feuerschwamm  und  Leinwand ,  welche  befeuchtet  und 
mit  Alaun  bestreut  wird ;  der  andere  unterhalb  der  Wunde  wird  mit  einem 
einfachen  Tampon  versehen ;  beide  Arme  hierauf  einander  genähert  und  mittelst 
umwickelter  Leinwandsireifen  befestigt. 

Die  Heilung  eines  chronischen  Ascites  durch  Jodinjection  in  die 
Perilonaealhöhle  berichtet  Rul-Ogez  (Gaz.  med.  9.  10).  Er  nahm  hie- 
zu  3  Unzen  warmen  Wassers  mit  3  Dr.  Jodtinctur  und  suchte  die  nach  vorher- 
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gegangener  Paracenlhese  injicirte  Flüssigkeit  durch  Friction  in  der  ganzen 
Bauchhöhle  zu  verl heilen.  Durch  die  Canüle  enlleerle  sich  nur  wenig:  die- 
ser  Injectionsflüssigkeit.  Es  folgte  eine  leichte  Peritonaeitis  und  der  Kranke, 

ein  7jähriger,  seit  3  Jahren  mit  Ascites  behafteter  Knabe,  war  nach  6  Tagen 
vollkommen  und  andauernd  hergestellt. 

Zwei  Fälle  von  widernatürlichem  After  bringt  die  Gaz.  med. 
(1847.  n.  50.  3 1 )  zur  Kenntniss.  In  dem  einen  von  G  o  u  i  1 1  o  n  beobachteten 
Falle  mündete  das  Rectum  in  der  Fossa  navicularis  vulvae.    Der  von  hier 
ausgehende  Canal  ging  schief  nach  hinten  und  abwärts  und  endete  unterhalb 
der  Steissbeinspitze,  wo  er  von  angesammelten  Stoffen  bedeutend  ausgedehnt 
war.  Die  abnorme  Aflermündung  war  von  einer  membranösen  hymenartigen 
Klappe  ziemlich  fest  verschlossen,  welche  anstatt  eines  Sphinclers  den  freien 
Austritt  des  Kolbes  verhinderte.  Die  Deraecation  war  von  solchen  Schwierig- 
keiten begleitet,  dass  die  Kranke,  ein  lojähriges  Mädchen,  jedesmal  gezwun- 
gen war,  durch  Drücken  mit  der  Hand  aufs  Perinaeum  nachzuhelfen.  Sie 
litt  oft  an  Koliken  und  abwechselnd  an  Verstopfung  und  Diarrhöe.    An  der 
Stelle  des  undurchgangigen  Afters  befand  sich  eine  bfihnereigrosse,  kurzge- 
stielte,  weiche,  nicht  (luctuirende  Geschwulst,  welche  sich  bei  der  Lxstirpation 
alseine  fettig  schmierige  Masse  darstellte.     Nach  ihrer  Entfernung  lag  der 
Mastdarm  blos  und  wurde  unmittelbar  eingeschnitten ;  es  entleerten  sich  viele 
Faeces  und  die  OelTnung  wurde  durch  ein  elastisches  Rohr,  das  C>  Wochen 
lang  liegen  blieb,  offen  gehalten.  Die  abnorme  Aftermündung  zog  sich  nach 
unterbrochenem  Faecesdurchgang  bedeutend  zusammen  und  wurde  durch 
3  in  der  Mucosa  angelegte  Hefte  geschlossen.     Die  Heilung  gelang  voll- 
kommen und  wurde  selbst  durch  eine  später  erfolgte  Geburt  nicht  beein- 
trächtigt. —  Der 2.  von  Bernard  beschriebene  Fall  betraf  ein  neugebore- 
nes Kind,  bei  welchem  das  Rectum  in  der  Portio  membran.  urethrae  mündete. 
Die  Operation  wurde  von  den  Eltern  verweigert,  das  Kind  starb.    Die  Mün- 
dung des  Afters  war  nicht  weiter  als  das  Lumen  der  Urethra  selbst  und  mit 
Mühe  nur  konnte  eine  Sonde  eingeführt  werden.    Rings  um  diese  Mündung 
w  urden  blasse,  circulär  verlaufende  und  sich  an  der  hinlern  Flache  derScham- 
beine  anheftende  Muskelbündcl  gefunden  als  Rudimente  des  Sphincter  und 
Levator  ani,  welche  beiden  Muskeln  an  der  normalen  Stelle  wirklich  fehlten. 

Gegen  oberflächige  Erosionen  des  Ausganges  des  Kectania 
wendet  Trousseau  (Bullet,  gen.  de  Ther.  1847.  Jan.)  Klyslire  aus  5  Gran. 
Argent.  nitr.  in  10  Unc.  Wasser  an.  Solche  Erosionen  sind  nie  mit  Conslric- 
lion  des  Afters  verbunden,  wie  die  Fissuren. 

Ausser  den  bekannten  Wurinsympt  omcii  im  GastrointestiuaU 
canale  werden  von  de  Hübsch  (med.  chir.  Ztg.  n.  9)  folgende  weniger 
beachtete  angeführt.  1.  Ein  eigenlhümliches  Aussehen  der  Zunge:  Weisser 
Ucberzug  mit  rothen  Punkten  durchsäet.  2.  Speichel fluss  und  Schaum  i/n 
Munde:  Der  reichliche  Speichel  fliesst  beim  Sprechen  aus  dem  Munde  und 
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schäumt;  im  Schlafe  rinnt  er  aufs  Kopfkissen  herab.  3.  Zahneklappern  im 
Schlafe  wahrend  eines  Krampfzustandes  der  Gesichtsmuskeln.  —  Lanza  zu 
Neapel  will  sogar  in  der  Nabelgegend  das  durch  die  Bewegung  der  Warmer 
hervorgebrachte  Geräusch  hören ! 

Gegen  Ascariden  des  Mastdarms  werden  (Lond.  med.  Gaz.  Joly  1847.— 
Oest.  Wochscbft.  1848) Einspritzungen  einer allmälig  zu  verstärkenden  Auflö- 
sung von  Cyanuretum  ferri  (5  Gr.  in  2  Uno.  Regenwasser  mit  Muc.  ggi.  arab.) 
empfohlen,  welche  bis  zur  nächsten  Stuhlentleerung  zurückgehalten  werden. 

In  Betreff  von  Wunden  und  andern  Beschädigungen  des  Unterleibs 
und  Beckens  macht  Guthrie  (Lectures  on  some  of  tbe  more  important 
points  in  Surgery,  London,  1847.  —  Froriep's  Notizen  n.  95)  nach- 
siehende Resultate  bekannt:  a)  Heftige  Schläge  auf  den  Unterleid  veranlas- 
sen Absorption  der  M uskelstructur,  in  vielen  Fallen  eine  Bauchhernie.  Bersten 
der  Leber  und  Milz  sind  oft  Folge  solcher  Verletzungen  und  es  erfolgt  der  Tod 
durch  Blutung ;  oder  wenn  hiebei  hohle  Eingeweide  zerreissen,  durch  Entzün- 
dung.   Abscesse  in  der  Muskelwand  der  Bauchhöhle  sind  zeitlich  zu  öffnen. 

—  b)  Schnittwunden  am  Unterleibe  vereinigen  sich  (ausser  in  der  Lin.  alba) 
selten  so  vollkommen,  dass  nicht  mehr  oder  weniger  Baucheingeweide  her- 
vortreten. Man  sollte,  weil  Muskeltheile  nach  ihrer  Trennung  per  pritn.  in- 
tent.  sich  vereinigen,  hier  nie  Nahte  anlegen,  diese  sollen  höchstens  die  Haut- 
decken allein  durchdringen  und  durch  Heftpflaster,  Compressen  und  Binden 
unterstützt  werden.  Nur  in  dem  Falle,  wenn  die  Wunde  sehr  weit  und 
das  Vorfallen  der  Eingeweide  auf  keine  andere  Weise  zu  verhindern  ist, 
darf  die  Naht  durch  die  ganze  Dicke  der  Bauchwand  angelegt  werden. 
Ist  das  Netz  vorgefallen,  so  ist  es  nötigenfalls  selbst  durch  Erweiterung  der 
Wunde  mit  Schonung  des  Bauchfells  zurückzubringen  oder  abzuschneiden. 

—  c)  Stichwunden  des  Darmes  verlangen  keine  unmittelbare  Behandlung. 
Schnittwunden  desselben,  wenn  sie  über  '/3  Zoll  betragen,  müssen  zuge- 
näht werden  (Liegen  auf  der  kranken  Seile,  Ruhe,  Diät).  Sollen  extrava- 
sale Stoffe  aus  der  Bauchhöhle  entfernt  werden ,  so  zerschneide  man  die 
Nähte  und  erweitere  die  etwa  zu  kleine  Wunde  vorsichtig,  halte  den  Schnitt 
so  lange  offen,  als  er  blutet,  unterbinde  wo  möglich  das  blutende  Gefass ; 
geht  das  nicht,  so  schliesse  man  die  Wunde  und  warte  den  Erfolg  ab. 
Schusswunden,  welche  die  Bauchwand  durchdringen,  heilen  nie  per  primatn 
intenlionem.  Fühlt  oder  siebt  man  den  verwundeten  Darm  ,  so  schneide 
man  die  zerrissenen  Ränder  ab  und  nähe  die  scharfbegränzlen  Wundlefzen 
zusammen.  Kann  man  das  nicht,  so  sorge  man  nur  für  freien  Abzug  der  ex- 
travasirten  oder  ergossenen  Stoffe.  Unnötbiger  Weise  erweitere  man  Wun- 
den am  ünterleibenie.  Sitzen  Kugeln  in  den  Beckenknochen,  so  entferne  man 
sie,  wenn  es  ohne  Gefahr  geschehen  kann.  Ist  die  Harnblase  verletzt ,  so 
lasst  man  einen  elast.  Katheter  liegen,  reizt  er  zu  sehr,  so  muss  die  Blase  vom 
Mittelfleisch  aus  eröffnet  werden,    d)  Alle  Unterlcibswtmdtn  sollen  streng 
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antiphlogistisch  behandelt  werden.  Klyslire  sind  Abführmitteln  vorzu- 
ziehen. Dr.  CMumzeller. 

Physiologie  und  Pathologie  der  Harnorgaoe. 

Im  diabetischen  Harne  konnte  Fronberg  (Annal.  v.  Liebig 
Bd.  03.  H.  3.  —  Oesterr.  Wochsch.  5),  nachdem  wirklich  eine  geistige  Geh- 
rung stattgefunden  zu  haben  schien,  nicht  die  geringste  Spur  von  Alkohol 
entdecken,  sodass  es  schien,  als  oh  irgend  ein  vorhandener  Stoff  die  Gehrung 
beschleunige  und  die  Oxydation  des  Alkohols  begünstige,  und  zwar  um  so 
mehr,  als  der  gegobxene  Harn  viel  saurer  reagirte  als  der  frische.  Dieser  Um- 
stand bewog  den  Vf.  den  Gang  der  Gährung  zu  verfolgen  und  sowohl  die  gas  - 
förmigen  als  die  flüssigen  Producta  zu  sammeln.  Der  Beginn  des  Gährungs- 
processes  kündigte  sich  schon  in  dem  2  Stunden  alten  Harne  durch  Trübung 
an.  Nach  und  nach  wurde  die  Flüssigkeit  milchig.  Unter  dem  Mikroskope 
bemerkte  man  jetzt  kleine,  runde,  durchsichtige,  den  Hefen kügelchen  in  phy- 
sikalischer und  chemischer  Hinsicht  ganz  ähnliche  Körperchen,  die  als  Fer- 
ment dienten,  über  deren  Natur  jedoch  Vf.  nicht  ins  Reine  kommen  konnte, 
obwohl  Versuche  herausstellten,  dass  sie  nicht  albuminös  seien.  Zusatz  von 
Schwefelsaure  nahm  ihnen  die  Fähigkeil ,  die  Gährung  einzuleiten ,  Alkalien 
dagegen  beschleunigten  ihre  Wirkung.  Die  bei  der  Gährung  entwickelten 
Gase  bestanden  aus  Kohlensaure  und  Wasserstoff.  Nach  Beendigung  der 
Gehrung  hörte  auch  die  Gasentwicklung  auf,  die  Flüssigkeit  blieb  jedoch 
milchig,  reagirte  sauer  und  roch  ranzig.  Jede  Spur  von  Zucker  und  Harn* 
stofT  waren  verschwunden.  Letzterer  hatte  sich  durch  die  Gährung  in  schwach 
saure  Ammoniaksalze  zerlegt,  unter  denen  das  buttersaure  sich  schon 
durch  den  Geruch  erkennen  liess.  Durch  Destillation  und  Zusatz  von  Wein- 
säure liess  sieb  die  saure  Reaction  und  der  ranzige  Geruch  entfernen  und  aus 
der  deslillirten  Buttersaure  darstellen.  Im  Rückstände  fanden  sich  viele 
Ammoniaksalze,  durchaus  aber  keine  organische  Saure. 

Das  l&ystein  oder  Gravidin  (vgl.  Anal.  Bd.  IV.  p.  156,  V.  p.  139;  IX* 
p.  70.  XI.  p.  50),  jenes  weissliche  Hautchen,  welches  sich  auf  einem  Harne, 
der  alkalisch  ist,  zugleich  etwas  Fett  und  Eiweiss  enthalt,  beim  Stehen  bildet, 
untersuchte  Heller  (s.  Archiv,  n.  ö)  unter  dem  Mikroskope  bei  einer  Ver- 
größerung von  500,  und  fand  dasselbe  aus  laoter  kleinen  sich  lebhaft  bewe- 
genden Infusorien  bestehend.  Es  gibt  dieses  Hautchen  allerdings  das  che- 
mische Verhalten  der  Proteinverbindungen,  was  jedoch  nicht  zu  wundern 
ist,  da  man  es  mit  einer  Masse  von  Thierkörpern  zu  thun  hat.  Was  je- 
doch da  Vorkommen  dieses  Häutchens  im  Harne  Schwangerer  betrifft, 
so  kam  H.  durch  viele  Versuche  zu  der  Erfahrung ,  dass  zwar  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  der  Harn  der  Schwangern  beim  Stehen  diese  Infus- 
sorienschichte  in  höherem  Grade  besitzt,  dass  jedoch  dieselbe  für  die- 
sen Zustand  durchaus  nicht  diagnostisch  ist,  da  er  diese  Erscheinung  oft 
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am  Harne  Nichtschwangerer  beobachtete,  wenn  dieser  nur  eine  jener  der 
Schwangern  ähnliche  Zusammensetzung  hatte  (Gehalt  an  kohlensaurem 
Ammoniak  und  Albumin,  und  mehr  Feit). 

Albuminurie  stellt  sich  zufolge  zahlreicher  Erfahrungen  Bouil- 
laud's  (Malgaigne  Rev.  med.  chir.  1848.  1)  nach  Adplicationen  ton 
VeskanUen  öfter  in  ziemlich  hohem  Grade  ein,  verschwindet  jedoch  wieder 
nach  kurzer  Zeit. 

Ueber  die  Resultate  der  Uthotomle  und  JLHhofrltie  haben 
Guersant  (Sohn)  und  Segala s  (Malgaigne Rev.meM.  chir.n.  11) nachste- 
hende Zusammenstellungen  mitgelheilL  Von  75  Kranken  operirte  G.  59  und 
zwar  39  durch  den  Schnitt,  20  durch  die  Lithotrilie.  Von  den  erstem  39  star- 
ben 8.  Unter  den  letztem  20  waren  8  Kinder,  von  welchen  5  geheilt  wur- 
den und  3  starben,  von  den  andern  12  wurden  7  geheilt,  5  starben.  —  S. 
operirte  29  steinkranke  Kinder  mittelst  der  Lithotrilie,  28  wurden  gebeilt, 
beim  29.  mussle  wegen  anderweitiger  Ursachen  von  der  Operation  abge- 
standen werden.  S.  bemerkt  hierbei,  dass  in  23  Fallen  die  Steine  aus  Oxa- 
laten bestanden,  entweder  rein  oder  gemischt  mit  Phosphaten  und  Harnsäure. 
Niemals  sah  er  jedoch  bei  Kindern  einen  Stein  aus  reiner  Harnsäure.  Das 
Gegenlheil  findet  bei  alten  Leuten  statt,  woraus  S.  den  Schluss  zieht,  dass 
Steine  aus  oxalsaurcm  Kalk  sich  bei  vegetabilischer  Diftt,  jene  aus  Harn- 
säure dagegen  bei  animalischer  Diät  bilden  (vgl.  Anal.  Bd.  XIX.  p.  47). 

Die  Erzeugung  von  KJeestture  im  Harne  betreffend,  ist  A I  d- 
hridge  zu  Dublin  (For.  Not.  n.  93.  —  Dublin  Journ.  Nov.)  der  Ansicht,  dass 
sich  dieselbe  wahrscheinlich  aus  der  lit bischen  Säure  bilde.  Er  hal  nach- 
gewiesen, dass  sich  diese  Säure  durch  Hinzufügung  der  Bestandtheite  des 
Wassers  in  kleesaures  und  kohlens.  Ammonium,  Blausäure  und  Ameisensäu- 
re verwandeln  könne.  Es  ist  ihm  femer  durch  Erhitzung  und  Verdampfung 
des  Urins  gelungen,  Reactionen  im  Harne  zu  veranlassen,  die  die  Anwesen- 
heit der  genannten  Säuren  beurkunden  und  einen  Niederschlag  von  klee- 
saurem Kalk  bewirken,  während  sich  in  der  Flüssigkeit  Spuren  von  Blausäu- 
re und  Ameisensäure  auffinden  lassen.  Vf.  glaubt  sich  somit  zu  dem  Schlüsse 
berechtigt,  dass  sich  eine  solche  Ablagerung  von  Kleesäure  bei  gewissen  Zu- 
ständen sehr  wohl  nach  bereits  erfolgter  Secretion  des  Harnes  durch  die  Nie- 
ren und  während  dessen  Verweilen  in  den  Harnleitern  und  der  Blase  bil- 
den könne. 

Als  ein  vorzügliches,  die  Anlegung  des  Katheters  ganz  überflüssig  ma- 
chendes Mittel  bei  UrlnverhaUuiigen  nach  Hirnafftedonen  rühmt 
Van  der  U  r  o  e  k  (Rev.  med.  chir.  3)  den  Gebrauch  von  Schröpfköpfen, 
welche  auf  die  obere  innere  Partie  der  Oberschenkel  adplicirt  werden. 
Unter  12  Fällen  soll  9mal  die  Harnentleerung  in  wenigen  Secunden  erfolgen. 

Für  die  Behandlung  von  Stridoren  der  Harnröhre  schlägt 
Dumreichcr  (Zeitschrift  d.  Wien.  Aerzte  n.  11 )  eine  neue  Art  von  Dilatatorien 
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vor.  Sie  bestehen  aas  gekrümmten,  Kathetern  ähnlichen  Röhren  von  Silber, 
bei  weichender  gekrümmte  Theil  konisch  geformt,  ein  bis  zur  durchlöcherten 
Spitze  immer  dünner  werdendes  Kaliber  hat,  ferner  aus  konischen  Bougien 
von  Gutta  •  Percha,  die  durch  diese  Röhren  durchgeführt  mit  ihrer  Spitze  in 
der  Länge  von  1  '/3  Zoll  die  Mündung  derselben  überragen  und  an  den 
Rändern  genau  angepasst  sind.  Ist  die  Slriclur  weit  rückwärts,  so  fühlt  der 
in  das  Rectum  eingeführte  Finger  die  silberne  Röhre,  und  kann  das 
Vordringen  derselben  mit  Sicherheit  erleichtern. 

Die  Wirkung  der  Einspritzung  von  Jodlinciur  bei  drr  Hrüung  von 
Hydrocele  schreibt  Sedillot  (Aich.  gen.  de  med.  1848.  Febr.) 
dem  Alkohol  zu  und  theill  mehrere  Fälle  mit,  in  welchen  er  durch  blosse  Al- 
koholeinsprilzungen  die  Heilung  binnen  14  —  24  Tagen  bewerkstelligt  halte. 
Er  entleert  zuerst  milteist  des  Troicarls  die  angesammelte  Flüssigkeil  und  spritzt 
dann  langsam  entweder  reinen,  oder  aber  nach  der  Empfindlichkeit  des.  • 
Kranken,  mit  Wasser  verdünnten  Alkohol  ein,  der  durch  1  —  2  Minuten  in 
der  Scheidenhauthöhle  belassen  wird.  Die  weiteren  Phänomene  sind  ähnlich 
denjenigen,  die  sich  nach  weinigen  Injeclionon  einstellen. 

Das  Herabsteigen  der  Hoden  aus  der  Bauchhöhle  in  den  Ho* 
densack  geschieht  zu  Folge  der  Beobachtungen  von  E.  II.  M  ü  1 1  e  r  (MüJler's 
Arch.  5)  in  der  Art,  dasssich  an  der  Stelle,  wo  der  Inguinalen  nal  enstehen 
soll,  zwischen  den  Bündeln  der  Bauchmuskeln  ein  geschlossener,  von  der 
Bauchhaul  ganz  unabhängiger,  seröser  Sack  bildet.  Diese  Blase  wächst  mit 
flem  obern  Thcile  in  die  Bauchhöhle  hinein,  drangt  die  Lamellen  der 
Perilonäalfaltc,  in  welcher  der  Hode  liegt,  aus  einander,  und  trägt  Muskel- 
fasern vom  M.  obliquus  internus  bis  nahe  an  die  untere  Spitze  des  Hodens.  Der 
untere  Theil  der  Blase  wächst  aus  dem  Inguinalcanal  in  das  Scrotum  hinab 
und  bahnt  auf  diese  Art,  indem  er  das  Zellgewebe  daselbst  auseinander  drängt, 
dem  Hoden  den  Weg.  Das  Herabsteigen  des  Hodens  ensteht  nun  dadurch, 
dass  sich  der  obere,  in  die  Bauchhöhle  hineinragende  Theil  der  Blase  nebst 
«lern  mittlerweile  an  ihn  angewachsenen  Peritonaeum,  in  den  untern,  in  das 
Scrotum  hinabgehenden  Theil  derselben  hineinslülpt,  auf  eine  ähnliche  Wei* 
se,  wie  man  die  eine  Hälfte  einer  Nachtmütze  in  die  andere  hineinstülpen 
kann.  Dieser  Vorgang  nimmt  aber  nicht  an  dem  obersten  dem  Hoden  am 
nächsten  liegenden  Endo  derselben  seinen  Anfang,  sondern  beginnt  an  dem, 
dem  Inguinalcanale  zunächst  liegenden  Theile  der  Blase.  Was  die  Kräfte 
betrifft,  wodurch  die  erwähnte  Einstülpung  der  Blase  und  somit  das  Herab- 
steigen der  Hoden  bewirkt  wird,  so  sind  sie  von  zweierlei  Art,  nämlich 
thcils  die  bildende  Thätigkeit,  theils  die  mechanische  Wirkung  der  Muskel* 
fasern,  welche  die  obere  Hälfte  der  beschriebenen  Blase  umgeben.  Durch  die 
bildende  Thätigkeit  entsteht  eine  Blase,  die  mit  Flüssigkeit  gefüllt  wird, 
durch  welche  dann  mittelbar  die  Fasern  der  Bauchmuskeln  auseinander  ge- 
drangt und  auf  diese  Weise  ein  Weg  für  die  Hoden  eröffnet  wird.  Durch 
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Resorption  der  diese  Blase  erfüllenden  Flüssigkeit  kann  nach  M  s.  Meinung 
in  jedem  Momente  des  Herabsteigens  ein  Raum  für  den  herabsteigenden  Hoden 
geschaffen  werden.  Die  Muskelfasern,  welche  nach  seinen  mikroskopischen 
Beobachtungen  quergestreift  sind,  laufen  theils  quer  um  die  Blase  herum, 
theils  schief  an  derselben  in  die  Höhe.  Diese  letzteren  können  die  Blase  und 
mit  ihr  Peritonaeum  und  Hoden  nach  ihrem  Befestigungspunkte,  dem  Bauch- 
ringe hin  und  in  den  Inguinalcanal  hineinziehen.  Ist  der  Hode  bis  hieher  ge- 
langt, so  kann  er  durch  die  Zusammenziehungen  der  Querfaserndes  obersten 
Theiles  der  umgestülpten  musculösen  Blase  weiter  hinabgedrängt  und  die 
Blase  dadurch  genöthigt  werden,  sich  vollends  umzustülpen.  Denn  wenn 
sich  die  musculöse  Blase  an  und  vor  dem  Rauchringe  hinter  dem  Hoden 
zusammenzieht,  was  sie  wegen  der  da  befindlichen  queren  Fleisch  fasern 
kann,  so  muss  sie  den  Hoden  vorwärts  schieben  und  dieser  muss  das 
•  Ende  der  musculösen  Blase  vollends  umstülpen. 

Dr.  Maachka  jnn. 

■ 

Physiologie  und  Pathologie  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 

(G  y  n  a  e  k  o  1  o  g  i  e.) 

Ueber  Ulccratlonspröcesse  des  Uterus  (heilt  Kennedy  (Dublin 
quart.  Journ.  1847.  Keb.)  in  einemgrösseren  Aufsätze,  in  welchem  auch  con- 
gestive  und  entzündliche  Afleclionen  dieses  Organes  abgehandelt  werden,  Fol- 
gendes mit:  Die  einfachste  Form  des  Gebärmutiergeschwürs  erscheint  als 
Erosion  oder  Excoriation.  Diese  ist  in  der  gelinderen  Form  durch  das  Gefühl 
kaum  wahrnehmbar,  violet  gefärbt  und  nimmt  nur  nach  längerer  Dauer  ei- 
ne lebhaftere  Farbe  an.  Die  mit  Erosionen  bedeckten  Stellen  zeigen  eine 
rauhe,  ungleichmassige  Oberfläche,  zu  ihrer  Heilung  reichen  Touchirungen 
mit  Lapis  in  fern  a  Iis  und  Waschungen  mit  einer  Lösung  von  Bleizucker  (1  Gr. 
auf  1  Unze)  10  Tage  hindurch  —  bei  ruhiger  Lage  mit  erhöhten  Hüften  — 
vollkommen  hin.  —  Das  granulöse  Geschwür  schreitet  von  innen  nach  aus- 
sen, zeigt  eine  bedeutendere  Rothe  und  Geschwulst  der  Mutlermundlippen, 
woran  in  der  Regel  auch  der  obere  Umfang  der  Scheide  Thoil  nimmt.  Selten 
fehlt  eitrig -schleimiger  Ausfluss  aus  der  Gebärmutierhöhle.  Locale  Blut- 
entziehungen, später  3— 4 maliges  Aetzen  in  Zwischenräumen  von  7  Tagen 
sind  die  Hauptmittel;  dazwischen  milde  adslringirende  Waschungen  und 
Injectionen  von  Blei-,  Zink-,  Kupfer-,  Alaun  •  Lösungen  oder  Eichenrinden- 
abkochung. Nicht  ohne  Nutzen  sind  Gegenreize  durch  Salben  und  kleine 
Vesicanlien.  —  Die  llahnvnknmmgranulntion  ist  eine  Varietät  der  vorigen 
Geschwürs  form.  Sie  zeigt  grosse,  papillöse  Granulationen  mit  oder  ohne 
Spaltung,  und  findet  sich  stets  am  Rande  des  Muttermundes.  Diese  Wuche- 
rungen weichen  einer  eindringlichen  Application  des  Lapis  infernalis,  bes- 
ser noch  wiederholten  ßepinselungen  mit  Liquor  Bellostii.  —  Die  vierte  Form, 
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das  blutende  Geschwür  wird  häufig  mit  Krebs  verwechselt,  doch  sind  hier 
die  Granulationen  viel  weniger  ausgesprochen,  die  Oberfläche  fühlt  sich  tei- 
giger, lappig  gespalten  an; das  Geschwör  blutet  bei  der  leisesten  Berührung, 

oft  sogar  spontan.  Sehr  oft  ist  die  Uterinschleimhaul  gleichzeitig  erkrankt. 
Auch  hier  ist  der  Liquor  Bellostii  so  lange  anzuwenden,  bis  die  Schleim- 
haut des  Oriliciums  ihr  granulöses  Aussehen  verliert,  bei  Berührung 
nicht  mehr  blutet,  die  Secretion  nicht  mehr  eiterartiger,  sondern  reiner, 
durchscheinender  Schleim  ist.  Bei  der  Vernarbung  der  allen  Granulatio- 
nen bilden  sich  hin  und  wieder  kleine,  seichte  Excoriationen ,  wogegen 
Borax,  Mineralsauren  zu  empfehlen  sind;  Schwangerschaft  ist  zwar  durch  die* 
se  Geschwüre  niehl  ganz  unmöglich  gemacht,  doch  sind  diese  meist  die 
Quelle  von  Unfruchtbarkeit  und  geben  in  der  Schwangerschaft  zu  Blutun- 
gen, Aborten  und  Frühgeburten  Veranlassung.  Man  lasse  sich  durch  die 
bestehende  Schwangerschaft  nicht  abhalten,  die  Heilung  solcher  Geschwüre 
auf  dem  bezeichneten  Wege  anzustreben,  gebrauche  jedoch  nur  die  we- 
niger reizenden  Caustiea.  K.  macht  auf  die  gesunde,  frische  Gesichtsfar- 
be, welche  nach  Heilung  dieser  Geschwüre  an  die  Stelle  des  grünlich- 
weissen  Teints  tritt,  aufmerksam.  Einrisse  in  den  Muttermund  wahrend 
der  Geburt  sollen  eine  häufige  Ursache  dieser  blutenden  Geschwüre  sein. 

Entzündungen  und  Ulcerationeu  des  jungfräulichen  Mutterhalses  sind 
nach  den  Beobachtungen  Bennell's  (The  Lancet  1847.  July)  nicht  gar  so 
6elten.  Dass  sie  so  selten  erkannt  werden,  hat  seinen  Grund  in  den  irrigenVorstel- 
lungen,  welche  man  sich  in  der  Hegei  über  die  Bedeutung  der  Leukorrhoe  zu 
machen  pflegt.  Bei  obigem  Leiden  rührt  die  Leukorrhoe  von  der  Congestion 
nach  der  die  Vagina  und  den  Cervix  uteri  bedeckenden  Schleimhaut.  Sie  er- 
scheint nicht  blos  einige  Zeit  vor  und  nach  der  Menstruation,  sondern 
dauert  beständig  fort ;  das  Secret  besteht  aus  purulentem  Schleime,  wel- 
cher hauptsächlich  von  den  entzündeten  oder  ulcerirten  Partien  abge- 
sondert wird  und  zeigt  beinahe  constant  eine  gelbliche  Färbung,  doch 
bildet  dieser  Ausfluss  kein  zuverlässiges  Zeichen  der  in  Rede  stehenden 
AITeclion ;  denn  bei  beschränkter  Geschwürsbildung  des  Cervix  uteri  wird 
theils  manchmal  sehr  wenig  abgesondert,  theils  das  Secrel  von  naheliegen- 
den Geweben  aufgesogen.  —  Constanter  ist  der  Schmerz  in  der  Gegend  der 
Eierstöcke,  besonders  des  linken,  ferner  in  der  Sacral-  und  oberen  Scham- 
gegend. Die  Gebärmutter  steht  in  der  Regel  etwas  tiefer,  was  von  der 
congestiven  Blutüberfüllung  und  der  dadurch  erzeugten  grösseren 
Schwere  des  Organs  herrührt.  Diese  Senkung  kann  sich  bis  zum  wahren 
Prolapsus  steigern.  In  Beziehung  auf  das  Allgemeinbefinden  ist  es  nicht 
die  Menge  des  Secrets,  welche  den  Organismus  so  sehr  herabbringt,  son- 
dern der  Einfluss  der  ulceraliven  Entzündung  des  Uterinhalses  auf  sammt- 
liche  Functionen.  Bemerkenswerth  ist  in  Bezug  auf  die  Untersuchung,  dass 
die  Scheide  und  die  äusseren  Genitalien  bei  jungfräulichen  Subjecten,  die 
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an  diesem  Ucfoel  leiden,  in  der  Regel  so  erschlafft  sind,  dass  man  ohne  Verlet- 
zung, durch  blosse  Dilatation  des  Hymens  (B.  bedient  sich  zu  letzterer 
eines  sehr  engen  zweiblältrigen  Speculums)  hinlänglichen  Ausschluss  er- 
halt. Ist  der  Cervix  nicht  ergriffen,  dann  ist  er  weich  und  der  Mutter- 
mund geschlossen ;  im  entgegengesetzten  Falle  der  Hals  vergrössert,  an- 
geschwollen und  der  Muttermund  mehr  oder  weniger  offen,  gleichsam  fun- 
gös.  Ist  das  Leiden  so  weit  gekommen,  so  muss  das  Specolum  einge- 
führt und  nötigenfalls  das  Hymen  getrennt  werden. 

Auf  die  NachlkeÜe  der  Injectionen  in  die  GebilrmulterhöhU  bei 
Uteri nkrank helfen  macht  Oldham  (Lond.  med.  Gaz.  1847.  Febr.) 
aufmerksam*  Cr  glaubt,  dass  die  eingespritzte  Flüssigkeit  durch  die  Fallo- 
pischen  Röhren  in  die  Rectovaginal  -  Falte  gelangen  könne,  wodurch 
dann  alle  die  von  ihm  beobachteten,  gefährlichen  Zufälle  erklärt  werden, 
insbesondere  die  heftigen  Schmerzen  im  Becken,  die  sich  bis  auf  das 
Rectum  erstrecken,  heftiges  Fieber  veranlassen  und  nur  durch  kräftig  ange- 
wandte Antiphlogose  erleichtert  und  gehoben  werden.  Die  Thalsache, 
dass  bei  so  vielen  Injectionen  in  den  Uterus  durchaus  nicht  der  mindeste  Unfall 
sich  ereignet,  schreibt  Verl  blos  dem  Umstände  su.dass  entweder  nur  wenige 
Tropfen  mit  geringer  Vehemenz  in  die  Gebärmutter  eingedrungen  oder  die 
Flüssigkeit  gar  nicht  in  dieselbe  gelangt  sei,  welchen  letzteren  Fall  er  als 
den  häufigeren  annimmt.  Ferner  bemerkt  Verf.,  dass  es  wenige  GebärmuU 
terkrankheiten  gebe,  wo  wirklich  Injectionen  angezeigt  wären  (?  Ref.). 
Sollte  nun  ein  Leiden  des  Fruchlbalters  vorhanden  sein,  das  nicht  absolut 
Injectionen  erheischt,  so  zieht  Verf.  jedesmal  die  blosse  Kauterisation  des 
Cervix  uteri  mit  Höllenstein  vor. 

Gin  neues  Pen  Mar  Iii  in  aus  Porcelan  empfiehlt  Schofield  (The 
Lancet  1847.  Vol  II.  n.  19.  —  Oesterr.  Wochensch.  1848  n.  9).  Der  Stiel  ist 
ungefähr  3  Zoll  lang,  rund  und  hat  7s  Zoll  im  Durchmesser ;  der  Aufsatz  ist  rund.  - 
von  verschiedener  Grösse  und  an  der  oberen  Fläche  mit  einer  schalenähn- 
lichen Vertiefung  cur  Aufnahme  des  Mutterhalses  versehen ;  der  Grundtheil  ist 
länglich  mit  abgerundeten  Ecken,  1  '/«  Zoll  lang  und  V«  Zoll  breit,  hat  in 
gleichem  Abstände  von  den  Enden  zwei  kleine  längliche  Löcher,  durch  welche 
Riemeben  gehen,  die  an  einem  um  den  Leib  der  Kranken  gehenden  Gürtel 
befestigt  werden ;  die  Riemchen  bestehen  ans  Kaulschouk,  sind  ungefähr  24 
Zoll  lang,  V«  Zoll  breit,  Ys  Zoll  dick.  Ein  Streifen  geht  vorne  herab  und 
durch  die  Löcher  des  Pessarium  durch,  ein  gleicher  befindet  sich  hinten. 
Der  Gürtet  ist  von  angemessener  Länge  und  Breite,  hat  an  einem  Ende 
eine  Schnalle  und  ist  mit  4  Knöpfen  versehen.  Dieser  wird  um  den  Leib  mit 
hinreichender  Festigkeit  herumgeführt,  dass  er  nicht  herabgleiten  kann,  die 
Schnalle  befindet  sich  vorne  über  dem  Nobel  und  wenn  der  Gürtel  von  pas- 
sender Länge  ist,  so  sind  die  Knöpfe  vorn  und  rückwärts  sich  gerade  gegen- 
über. Der  Abstand  zwieben  den  zwei  vorderen  Knöpfen  ist  3  Zoll  und  eben  so 
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der  zwischen  den  hinteren ;  die  Riemchen  sollen  so  lang  sein»  dass  sie  das 
Grundstock  des  Pessariums  in  einer  Entfernung  von  */4  bis  '/«  Zoll  vor 
oder  unter  der  Vulva  erhalten ;  denn  ist  dasselbe  fest  gegen  die  äusseren  Ge- 
schlechtstheile  gedrückt,  sodass,  es  selbst  die  geringste  Beweglichkeit  hindert, 
so  ist  zu  fürchten  dass  der  Uterus  aus  dem  oberen  Theilc  des  Pessariums  her« 
ausgleitet,  was  jedoch  bei  den  oben  angegebenen  Stellen  vermieden  werden 
soll.  Die  Vortheile  dieses  Pessariums  sind,  dass  es  ganz  rein  und  frei  vom 
Gerüche,  dass  es  glatt  und  kühl  ist,  die  Theile,  mit  d  enen  es  in  Berührung 
kommt,  nicht  reizt,  den  Uterus  in  seiner  Lage  erhält,  die  Empfindung  des 
Drängens  nach  abwärts,  die  Kreuz  -  und  Lendenschmerzen  und  die  durch  die 
ammoniakalische  Beschaffenheit  des  Harns  verursachte  Blascnreizung  (wel- 


!  che  dadurch  entsteht,  dass  die  nach  abwärts  gedrängte  Blase  sich  nie  voll- 

ständig entleeren  kann)  beseitigt,  dass  ferner  Schleimflusse  und  selbst  Ulee- 
t  rationen  des  Uterus  bei  dem  Gebrauche  desselben  leicht  geheilt  werden.  Die 
t  Kranke  kann  auf  einem  hölzernen  Stuhle  ohne  Schmerz  oder  Unbequemlich- 
i  keit  sitzen,  Blase  und  Mastdarm  ohne  Entfernung  des  Instruments  entleeren, 
j  und  so  wird  der  Uterus  fortwahrend  in  seiner  Lage  erhalten,  während  das 

;  Gehen  im  gesunden  Zustande  gestattet  ist;  die  Scheide  zieht  sich  zusammen, 
i  da  der  Uterus  in  seiner  Lage  erhalten  ist  und  das  Pessarium  sehr  wenig 
i  Raum  einnimmt.  Eine  oder  zwei  Wochen  vergehen,  bevor  der  Gurtet  oder 
t  der  Kiemen  bequem  sitzen,  aber  auch  die  erste  Application  bringt  wenig 
Unbequemlichkeit  mit  sich.  Das  Instrument  soll  Morgens  vor  dem  Aufslehen 
i         an-,  und  vor  dem  Schlafengehen  abgelegt  werden. 

i  Einen  Gebärmutterlrager,  Hysteroplior,  erfand  Meyer  m  Berlin 

(Caspers  Wochenschrift  1848.  n.  4).  Der  Apparat  besteht  in  einem  Fischbein- 
i  st  «beben  von  12  bis  13  Zoll  Länge,  welches  an  dem  oberen  Ende  abgerun- 

l  del,  1  Zoll  breit  ist  und  allmäiig  schmäler  wird,  so  dass  es  am  unteren  En- 

1         de  nur  eine  Breite  von  2  Linien  behält  und  mit  einem  kaum  3  Linien  brei- 


ten, abgerundeten  Knöpfchen  endet.  Ein  zweites  ähnliches  Knöpfchen  befindet 
sich  etwa  einen  Zoll  von  dem  ersten  entfernt.  Das  glatte,  polirle,  sehr  genau 
gearbeitete  Instrument  hat  überall  eine  gleichmässige  Dicke  von  V«  Linie, 
sorgfältig  abgerundete  Bänder  und  an  dem  oberen  breiten  Ende  (elwa  6 
Linien  von  dem  oberen  Bande  entfernt)  2  längliche,  6  bis  7  Linien  lange, 
elwa  2  Linien  breite  Löcher.  Der  mit  dem  Knöpfchen  versebene  Theil  des 
Stäbchens  wird  etwa  l  V«—2"  lief  in  einen  gellen,  weichen, cylindrisch  ge- 
schnittenen und  eigens  angebohrten  Waschschwamm  von  2  %— 3  Zoll 
Länge  und  l/«  bis  2  Zoll  im  Durchmesser  gesteckt,  und  mit  einem  dün- 
nen Bindfaden  an  den  zwischen  den  beiden  Knöpfchen  befindlichen  Baum 
festgebunden.  Nach  der  Beposition  des  Vorfalls  wird  der  in  Wasser  getauchte, 
ausgedrückte,  an  den  Stäbchen  festsitzende  Schwamm  möglichst  zusammen- 
gedrückt und  so  tief  in  die  Scheide  gebracht,  dass  nicht  das  Mindeste  von 
demselben  in  der  Schamspalte  fühlbar  bleibt}  dann  wird  das  Instrument  nach 
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vom  gegen  den  Unterleib  in  die  Höhe  gebogen  und  mittelst  eines,  durch  die  bei- 
den Löcher  gezogenen,  oberhalb  der  Hüftbeine  rings  um  den  Bauch  reichenden, 
schmalen  Bandes  fest  angebunden,  so  dass  der  breite  Theil  des  Instruments 
flach  auf  der  Linea  alba  und  Nabelgegend  liegt  und  endlich  der  bei  diesem 

Verfahren  etwa  ein  wenig  herabgezogene  Schwamm  nochmals  recht  tief  in 
die  Scheide  gedrückt.  — -  Die  schwache  Federkraft  des  so  gekrümmten  Instru- 
ments reicht  gerade  bin,  um  den  Schwamm  so  stark  gegen  das  Os  sacrum 
zu  drücken,  dass  ein  Herausgleiten  desselben  unmöglich  wird  und  die  Kran- 
ken weder  durch  Pressen,  noch  durch  irgend  eine  Bewegung,  durch  Gehen, 
Steigen,  Hinsetzen  u.  s.  w.  denselben  herauszutreiben  vermögen.  Auf  der 
anderen  Seite  ist  diese  Federkraft  so  gering,  dass  der  dadurch  bewirkte 
Druck  auf  die  Weichgebilde  und  das  Os  sacrum  die  Kranke  durchaus  nicht 
belästigt.  Um  das  Zerren  des  Instruments  durch  die  Kleidungsstücke  zu  ver- 
hüten, muss  man  eine  gewöhnliche  T  binde  anlegen  lassen ;  bei  Ulcera- 
tionen  des  Perinaeums  leistet  eine  sogenannte  Slützbandage,  eine  T  binde 
mit  einem  kleinen  schmalen  Kissen,  welches  gegen  die  untere  Commissur  der 
Genitalien  drückt,  noch  bessere  Dienste.  Das  Instrument  wird  des  Abends  im 
Bett  entfernt,  der  Schwamm  gereinigt  und  am  andern  Morgen  wieder  einge- 
bracht. Da  sich  jedoch  das  Stäbchen  in  Folge  der  Wärme  krümmt :  so  muss  man 
dasselbe  täglich  nach  der  entgegengesetzten  Seite  umbiegen,  damit  es  immer 
die  nöthige  Federkraft  ausübt.  Bei  der  Urin  -  und  Stuhlentleerung  ist  es  nicht 
hinderlich ;  sollte  jedoch  bei  der  letzlern  oder  nach  andern  Anstrengungen 
der  Schwamm  ein  wenig  herabsinken,  so  dass  er  in  der  Schamspalte  fühl- 
bar wird,  so  muss  die  Kranke  ihn  wieder  tiefer  in  die  Scheide  drücken, 
im  Falle  aber  der  Schwamm  die  Scheide  zu  sehr  reizt ,  kann  man  den- 
selben in  ein  weites,  feines,  leinenes  Säckchon  stecken.  Das  Instrument 
zeichnet  sich  aus  durch  seine  grosse  Einfachheit,  Wohlfetlheil  (12  Ngrosch.), 
Dauerhaftigkeit  und  Zweckmässigkeit;  es  kann  mit  Leichtigkeit  von  den 
Kranken  selbst  taglich  fortgenommen  und  wieder  eingebracht,  der  Schwamm 
taglich  gereinigt  werden,  während  das  Fischbein  weder  vom  Urin,  noch  vom 
Vaginalschleim  verändert  wird;  es  hält  die  grösslcn  Vorfälle  vollständig 
zurück,  und  scheint  dieselben  sogar  nach  längerem  Gebrauche  radical  zu 
heilen;  denn  schon  die  4— (»wöchentliche  Anwendung  zeigte  bei  mehre- 
ren in  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  vorgestellten  Frauen  den  überraschen- 
den Erfolg,  dass  diese  nach  Fortnahme  des  Stäbchens  den  früher  mehr 
als  faustgrossen  Vorfall  nicht  mehr  hervordrängen  konnten. 

Eine  Abhandlung  über  die  fleitung  der  Eierstockgeichwülstc 
veröffentlichte  Dr.  Job.  Julius  Bü  bring  zu  Berlin.  Aus  den  Mittheilungen 
von  Churchill  zu  Dublin,  so  wie  aus  einer  von  South  am  gelieferten 
Tabelle,  woraus  hervorgeht,  dass  von  5  Kranken  Eine  an  den  Wirkongen  der 
erstmaligen  Punction  eines  Hydrovariums  stirbt  und  bei  den  übrigen  im 
glückliebsten  Falle  das  Leben  höchstens  4—5  Jahre  gefristet  wird,  dass  sich 
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im  Gegenlheile  nach  der  gänzlichen  Entfernung  der  Geschwulst  überraschend 
günstige  HeilresuKate  ergeben,  zieht  Verf.  denSchluss,  dass  man  die  Ova- 

riolomie  aus  der  Reihe  der  Operationen  auf  Lehen  und  Tod  streichen  (!)  und 
ihr  eine  Stelle  unter  den  weniger  gefährlichen,  blutigen  Eingriffen  anweisen 
muss.  Zur  unerlässlichen  Bedingung  für  einen  günstigen  Ausgang  der  Opera- 
tion stellt  aber  Vf.  die  Begründung  einer  möglichst  genauen  Diagnose,  wobei  es 
vorzüglich  darauf  ankommt,  obdasOvarium  selhstständig  und  primär,  oder  in 
Folge  eines  Allgemeinleidcns  des  Organismus  erkrankt  sei.  Dass  es  aber  vor 
Allem  die  tolale  Exslirpalion  kranker  Ovarien  ist ,  welche  unter  Beobachtung  ei- 
nes richtigen  technischen  Verfahrens  trotz  der  bisher  dagegen  erhobenenWider- 
sprüche  sich  allein  physiologisch  und  therapeutisch  rechtfertigen  lässt,  ist  die 
feste  Ueberzeugung  des  Vf. .  —  Er  spricht  den  Ovarien  jeden  unmittelbaren  Ein- 
fluss  auf  die  übrigen  Functionen  des  Organismus  geradezu  ab.  Er  betrachtet 
sie  im  Widerspruche  mit  den  neuesten  Beobachtungen  als  Organe,  deren 
Thätigkeil  selten  in  Anspruch  genommen  wird  und  schreibt  ihnen  nur  ein 
durch  Geschlechlsreizung  momentan  angefachtes  und  alsogleich  wieder  er- 
löschendes, gleichsam  exaltirtes  Leben  zu.  Er  läugnet  jeden  unbedingten 
Einfluss  derselben  auf  die  Kalarnenien  und  glaubt  dies  durch  die  Fälle  beweisen 
zu  können,  wo  letztere  selbst  bei  totaler  (?  He  f.)  krankhafter  Entartung  beider 
Ovarien  zugegen  waren.  Von  anatomischer  Seile  glaubt  er  die  mindere  Dig- 
niliil  dieser  Organe  aus  ihrer  Armuth an  Gelassen  und  Nerven,  so  wie  aus  dem 
Umstände  zu  erweisen  ,  dass  sie  blos  aus  einem  fibrösen  Ueberzuge,  dem 
schwammigen  Parenchym  und  beiläufig  20  kleinen  Bläschen  bestehen. 
Durch  die  Ansicht  des  geringen  Einflusses  auf  den  Gesammtorganismus,  der 
geringen  Dignität  dieser  Organe  schliesst  Vf.,  dass  auch  die  Entfernung  der- 
selben aus  den  Gränzen  des  Körpers  für  das  Gesammlieben  desselben  von 
keiner  grossen  Bedeutung  sei.  Diese  Hypothese  sucht  Vf.  durch  die  geringe 
Schädlichkeit  der  bei  den  alten  Lydiern  vorgenommenen  Exstirpation  der  Ova- 
rien und  durch  die  Erfahrung  zu  erhärten,  dass  so  wenige  der  von  den  soge- 
nannten Schweinschneidern  operirlen  weiblichen  Schweine  zu  Grunde  gehen 
(! !).  Trotz  diesen  vorausgeschickten  Bemerkungen  gibt  Verf.  doch  zu,  dass  es 
einengrossen  Unterschied  zwischen  einem  gesunden  Schweine  und  einem 
kranken  Menschen  gibt.  Man  nimmt  als  Ursache desso  häutig  lödtlichen  Aus- 
ganges der  Ovariotomie  die  mächtige  Reaclion  im  Seelenleben ,  die  enorme 
Grösse  eines  kranken  Eierstocks,  die  bedeutende  Verwundung  des  Bauch- 
fells und  den  schädlichen  Einfluss  des  Uebels  an.  Ein  wichtiges  Moment  für 
den  ungünstigen  Erfolg  hei  Menschen  liegt  auch  in  der  aufrechten  Gestalt 
des  letzleren.  Wahrend  beim  Thiere,  welches  mit  der  Bauchseite  dem  Boden 
zugewendet  ist,  bei  perforirenden  Wunden  der  Unterleibshöhle  das  Wundse- 
cret  fortwährend  gegen  die  Wundspaltc  als  gegen  den  abhängigsten  Punkt 
hingeleitet  wird,  tritt  dasselbe  heim  Menschen,  dem  die  Rückenlage  als  die 

naturgemässe  angewiesen  ist,  in  den  Raum  der  Bauchhöhle  und  des  Beckens, 
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wo  es  dann  seine  zerstörenden  Processe  beginnt  und  vollendet.  Verf.  machte 
vielfache  Versuche  von  Exslirpationen  eines  oder  beider  Eierstöcke  bei  Ka- 
ninchen, wobei  er  folgendes  Verfahren  einschlug.    Er  machte  in  der  Regio 

hypogastrica  sinislra  mit  einem  kleinen  convexen  Scalpell  eine  1  Zoll  lange 
Längsincision  durch  die  Hautdecken,  1  Linie  weit  nach  innen  neben  der 
Falte  in  der  Schenkelbeuge  parallel  mit  der  genannten  Hautfalte,  durch' 
schnitt  allmälig  die  einzelnen  Muskcllagcn ,  öffnete  das  Bauchfell  und  ging 
.  mit  dem  Zeigefinger  der  rechten  Hand  durch  die  Wunde  an  den  Rand  des 
Darmbeins,  der  Crisla  ilei  folgend  gegen  dieSymph.  socro-iliaca  unddieQuer- 
forlsälze  der  unteren  Lendenwirbel  ein ,  dann  an  diesen  entlang  bis  etwas 
unterhalb  der  Nierengegend,  und  walzte  von  hieraus,  indem  er  von  aussen  den 
Daumen  derselben  Hand  sanft  gegen  die  Bauchwand  drückte,  den  bohnen- 
grossen  Eierstock  zur  Wunde  heraus,  worauf  dieser  abgeschnitten,  die  Tuba 
in  den  Uauchraum  reponirt  und  die  Wunde  geschlossen  wurde.  —  Nach  Vor- 
ausschickung  dieser  Bemerkungen  und  ausführlicher  Beschreibung  von  9 
selbst  beobachteten  Fällen  von  Hydrops  ovarii  gelangt  Verf.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  totale  Exstirpation  oder  eine  sich  ihr  möglichst  annähernde  partielle, 
nach  der  von  ihm  angegebenen,  später  naher  zu  erörternden  Methode  des  Late- 
ralschnilles,  jedem  anderen  Verfahren  vorzuziehen  sei.  Die  nun  eingestreuten 
pathologisch-anatomischen  und  diagnostischen  Bemerkungen  sind  zu  kurz  und 
zu  wenig  befriedigend,  als  dass  ihrer  hier  weitererwähnt  werden  müsste.  — 
Ausführlicher  bearbeitet  ist  der  therapeutische  Theil  des  Buchs.  Mit  vollem 
Hechte  verwirft  Vf.  unter  den  pharmaceutischen  Mitteln  die  ausleerende  Me- 
thode, besonders  Diuretica  und  er  hatte  dieses  Anatheina  wohl  auch  unbe- 
dingt über  die  empfohlenen  Breiumschläge,  Abführmittel,  Venaesectionen 
und  das,  wie  es  scheint,  von  ihm  sehr  hoch  angeschlagene  Conium  macu- 
latum  ausdehnen  können,  und  wenn  er  glaubt,  dass  in  den  Fällen,  wo  Jod- 
präparate  einen  günstigen  Erfolg  hatten,  das  Hebel  scrofulösen  Ursprunges 
war,  so  zeugt  dies  nur  von  des  Vf.  völliger  Unkenntniss  der  neueren  auf  die- 
se Krankheitsform  Bezug  nehmenden  Fortschritte  der  pathologischen  Anato- 
men. Eben  so  ist  es  durchaus  nicht  neu,  wenn  Vf.  angibt,  dass  die  Punction 
durch  die  äusseren  Bauchdecken  als  eine  gefährliche  Operation  zu  betrachten 
sei,  und  dass  Richte  r's  und  Ollen roths  Methode,  eine  Canüle  in  der 
Stichwunde  liegen  zu  lassen ,  um  adhäsive  Entzündung  der  Wände  hervor- 
zurufen, keine  besondere  Empfehlung  verdiene,  indem  in  den  meisten  Fällen 
ein  rasch  tödtender  Vcrjauchungsprocess  des  Sackes  die  Folge  ist.  Die 
Punction  durch  das  Scheidengewölbe  hält  Vf.  vom  theoretischen  Standpunkte 
für  empfehlenswerter,  worin  ihm  Ref.  auf  die  Beobachtung  zweier  Fälle 
gestützt  nur  bedingt  beistimmen  kann.  -  Ueber  Brauns  Methode  (innerlich 
und  äusserlich  Mercurialia  bis  zurSalivation  in  Verbindung  mit  Diureticis  und 
später  Eisen  —  Bauchbinde  und  Paracenlhese)  erlaubt  sich  Vf.  kein  positives 
Urtheil.    Bei  den  sogenannten  zusammengesetzten  Formen  betrachtet  er  die 


Digitized  by  Google 


Gynaekologie. 


41 


Punction  als  unmittelbar  tödtlich.  —  üielncision  hält  Vf.  in  jenen  Fällen  für 
das  einzige  Rettungsmittel  der  Kranken,  wenn  man,  zur  Exstirpalion  des 
Sackes  entschlossen»  denselben  in  weitem  Umfange  mit  Nachbarorganen  ver- 
wachsen findet;  er  räumt  ihr  den  unbedingten  Vorzug  vor  der  blossen 
Punction  ein,  weil  durch  sie  auch  das  dickflüssigste  Contentum  entleert,  eine 
neuerliche  Ansammlung  vermieden  und  dorch  den  Einfluss  der  Atmosphäre 
auf  die  innere  Wand  des  Sackes  leichter  eine  adhäsive  Entzündung  hervor- 
gerufen wird.  —  Die  Exsttrpation  ist  das  einzige  sichere  Heilmittel  aller  For- 
men des  Hydrops  ovarii.  Alle  anderen  Curen  sammt  der  Naturheilung  haben  bei 
vielen  lausend  Kranken  bei  weitem  nicht  so  viel  problematische  Erfolge  aufzu- 
weisen, wie  bei  den  etwa  hundert  bekannten  Fällen  durch  die  Exstirpalion  mil 
Sicherheit  erzielt  sind.  Wenn,  sagt  der  Vf.,  jetzt  von  drei  Operirten  nur 
eine  stirbt;  so  muss  sich  das  Verhältniss  zu  Gunsten  der  Heilung  unendlich 
besser  stellen,  wenn  zeitig  operirt  wird,  weil  der  Schnitt  durch  die  Bauch- 
decken kleiner  wird,  der  Organismus  weder  durch  das  Uebel ,  noch  durch 
Arzneimittel  sehr  geschwächt  ist,  und  Adhäsionen  nicht  leicht  Zeit  gehabt 
haben,  sieb  zu  bilden.  Demzufolge  wird  auch  Peritonaeitis  seltener  eintreten, 
und  eventuell  leichter  bekämpft  werden  können.  Der  kleinere  Schnitt  durch 
die  Bauebdecken,  nämlich  nicht  Ober  4  Zoll,  hat  bei  weitem  die  besten  Re- 
sultate gegeben.  Es  ist  demnach  Gewissenssache  für  den  Arzt ,  sobald  die 
indicirien  Pharmaca  nicht  bald  nützen,  sogleich  die  Exstirpalion  als  einziges 
Rettungsmittel  in  Vorschlag  zu  bringen.  Bei  grösseren  Geschwülsten  ist  die 
vorhergehende  Entleerung  der  Contenta  anzureihen,  damit  die  Operation 
durch  einen  kleineren  Schnitt  durch  die  Bauchdecken  vollendet  werden  kann. 
Der  passendste  Ort  für  die  Laparotomie  behufs  der  Exstirpalion  oder  lnci- 
sion  ist  nach  des  Vf.  Meinung  der  von  ihm  vorgeschlagene,  an  der  Seiten- 
wand des  Bauches,  so  dass  der  Schnitt  von  den  unteren  Rippen  bis  zum 
Hörtbeinkamm  reicht,  weil  wahrend  der  Nachbehandlung  der  Eiter  leichter 
ausfliesst.  —  Der  Probescbnitt  durch  die  Bauchwandungen,  von  1  Zoll 
Länge,  ist  mit  wenigen  Ausnahmen  zu  verwerfen,  weil  die  Operation  ohne 
Noth  schmerzhafter  und  langwieriger  wird.  Bei  Geschwülsten,  die  unmittel- 
bar unter  den  Hautdecken  liegen,  ist  aus  denselben  Gründen  die  Sonderung 
in  Haut-,  Muskel  -  und  Bauchfellschnitt  aufzugeben,  vielmehr  mit  einem 
einzigen  (?!)  Schnitt  bis  auf  die  unterliegende  Geschwulst  zu  incidiren.  Im 
Stiele  der  Geschwulst  ist  zur  Verhütung  von  Nachblutungen  jedes  einzelne 
Gefäss  zu  umstechen.  Dr.  ScamonU 

Geburtskunde. 

Das  Vorkommen  fibröser  Geschwülste  des  Uta  ras  während  der  Schwanger- 
schaft und  Entbindung  ist  nach  Prof.  Simpson  (Monthly  Journal  1847. 
Augost}  nicht  ungewöhnlich.  Vf.  sah  mehrere  Falle,  in  welchen  sich  diese  in 
der  Form  voo  knotigen  Unregelmässigkeiten  auf  der  Oberfläche  des  schwan- 
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geren  und  entbundenen  Uterus  zeigten,  so,  dass  sie  die  Conception  nicht 
hinderten.  Vf.  spricht  sieh  gegen  Ashwells  Meinung  aas,  welcher  in 
solchen  Fällen  die  künstliche  Frühgeburt  empfiehlt ,  uro  der  Gefahr  der 
Entzündung  der  Gewebe  des  Beckens  und  des  Bauchfells  zu  entgehen, 

noch  mehr  aber,  um  die  üblen  Folgen  der  bösartigen  Erweichung,  Ver- 
eiterung und  Verschwarung  dieser  Geschwülste  selbst  zu  vermeiden.  S. 
ist  der  Meinung,  dass  diese  gefürchlete  Aufregung  des  Uterus  eben  so  gut 
durch  die  künstliche  Frühgeburt,  wie  durch  die  spätere  natürliche  Geburt 
herbeigeführt  werden  könne.  Der  einzige  Fall ,  wo  die  künstliche  Früh- 
geburt angezeigt  sei,  wäre  dann,  wenn  sich  die  Geschwülste  am  Becken- 
eingange entwickeln  und  durch  Verengerung  der  Geburtswege  die  Ent- 
bindung unmöglich  machen  könnten.  Vf.  lenkt  sodann  die  Aufmerksam- 
keit auf  den  Vorgang,  wie  die  Natur  bisweilen  den  Fortschritt  solcher 
Geschwülste  hemmt,  nämlich  durch  die  allmälige  Verwandlung  ihres  Ge- 
webes in  eine  knorplige,  hierauf  in  eine  erdige  und  fast  unorganische  Masse, 
wodurch  die  Reproductionsthätigkeit  der  die  Geschwülste  bildenden  Zellen 
erlischt.  Er  erwähnt  die  Experimente  Ray  er'«,  welcher  die  künstliche  Um- 
wandlung des  normalen  fibrösen  Gewebes  in  knorpelige  und  knöcherne  Sub- 
stanz durch  wiederholte  oder  fortgesetzte  Irritation  herbeiführte,  und  glaubt, 
dass  die  wiederholte  Transmission  eines  galvanischen  Stromes  durch  den 
Tumor  den  erforderlichen  Grad  der  Irritation  zur  Erreichung  dieses  Zweckes 
hervorrufe.  (Ist  dies  wahrend  der  Schwangerschaft  zulässig  ?  R  ef.) 

Als  eine  sehr  einfache ,  und  ungemein  leicht  ausführbare  Art  der 
lIeeKpiimc>**iillfr.  empfiehlt  Abauzit  (Gaz.  med.  de  Paris  1847.  n. 
42)  folgendes  Verfahren :  Um  zu  ermitteln,  oh  ein  Becken  so  beschaffen 
sei,  dass  die  Geburl  vor  sich  gehen  könne,  genügt  es,  den  Abstand  des 
Mittelpunktes  des  oberen  oder  unteren  Randes  der  Schambeinvereinigung 
von  den  beiden  Sitzbeinstacheln  zu  bemessen,  und  aus  diesen  beiden  Linien 
mit  Zuhülfenahme  einer  dritten ,  die  gleich  ist  der  Entfernung  der  beiden 
Sitzslachel  zu  einander ,  ein  Dreieck  zu  verzeichnen.  Ist  das  Becken  ein 
regelmässig  gebautes,  so  müssen  die  beiden  ersten  Linien  gleich  lang ,  das 
Dreieck  somit  ein  gleichschenkliges  sein,  und  fällt  man  aus  dem  Scheitel  des 
Dreieckes  auf  die  3.  Linie  ,  als  Gründliche  des  Dreieckes,  eine  senkrechte, 
so  müssen  die  so  entstandenen  2  Dreiecke  ebenfalls  gleich  sein.  Diese 
letzte  senkrechte  Linie  ist  nur  immer  gleich  dem  geraden  Durchmesser 
des  Beckens,  und  aus  ihrer  Länge  lasst  sich  bestimmen  (?  I),  ob  die  Ge- 
burl vor  sich  gehen  könne  oder  nicht.  Da  aber  bei  sonsl  regelmässig  gebau- 
ten Becken  die  Wirbelsäule  nach  einwärts  vorspringen  und,  die  Geburt 
unmöglich  machen  kann,  welche  Abweichung  obiges  Dreieck  natürlich  nicht 
anzeigen  kann,  so  muss  in  Fällen ,  wo  ein  solches  Vorspringen  der  Wirbel- 
säule vermulbet  wird,  ein  zweites  ähnliches  Dreieck  construirt  we 
beide  Schenkel  von  Linien  gebildet  werden,  die  gleich  sind  der  Enttarnung 
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der  Apophyse  des  letzten  Lendenwirbels  von  den  beiden  Tuberculis  pubis; 
dessen  Basis  daher  durch  den  Abstand  dieser  beiden  Tubercula  gegeben 
wird.  Wird  nun  auch  in  diesem  Dreieck  aus  dem  Scheitel  auf  die  Grund- 
linie eine  senkrechte  gefallt,  und  deren  Länge  gemessen,  so  gibt  der  Un- 
terschied der  Lange  der  in  den  beiden  Dreiecken  gefällten  Senkrechten 
die  Abweichung  der  Wirbelsäule  nach  vorne  in  den  Beckenraum  hinein. 

Ein  neues  Nabelschiinrrcposltorium  gab  St ep hens  (The 
Loncet  1847.  n.  8)  an  ;  es  besteht  aus  einer  kleinen  Zange,  die  an  einem 
starken,  durch  einen  14  Zoll  langen,  elastischen  K;ilheler  gehenden  Draht 
befestigt  ist.  Die  Spitze  des  Katheters  ist  mit  einem  kleinen  Melallringc 
beschlagen,  damit  sie  nicht  zersplittert.  Wenn  der  Draht  zurückgezogen 
ist,  sind  die  Blätter  der  Zange  geschlossen,  indem  sie  in  der  Apertur 
des  Ringes  an  der  Spitze  des  Tubus  comprimirt  werden.  Das  untere 
Ende  des  Drahtes  ist  schraubenähnlich  und  hat  eine  kleine  metallene 
Nuss,  welche  an  die  Elfenbeinhandhabe  des  Katheters  geschraubt  wird, 
damit  der  Griff  der  Zange  besser  zu  handhaben  sei.  Die  Röhre  ist  am 
oberen  Ende  leicht  gekrümmt,  damit  sie  um  den  Kopf  des  Kindes  leich- 
ter herumgeführt  werden  könne.  Sie  ist  zugleich  nebst  dem  oberen 
Thcile  des  Drahtes  sehr  biegsam.  Die  geringe  Grösse  des  Instrumentes 
macht  die  Einführung  leicht;  die  Hauptsache  besteht  darin,  dass  das 
Instrument  nur  einen  kleinen  Theil  des  Nabelstranges  aufnimmt,  die  Ge- 
fasse  desselben  aber  unberührt  lässt;  denn  die  Blätter  gehen  nie  so  weit 
auseinander,  dass  sie  die  ganze  Substanz  des  Nabelstrances  aufnehmen 
könnten.  Da  das  Instrument  so  klein  ist,  so  darr  man  auch  nicht  fürch- 
ten ,  dass  beim  Herausziehen  desselben  der  Nabelstrang  mit  folge,  wie 
dies,  wenn  mit  grösseren  Instrumenten  oder  mit  den  Fingern  reponirt 
wird,  häufig  geschieht.  Es  kann  zu  jeder  Zeit,  wenn  der  Nabclstrang 
vorfällt,  möge  der  Muttermund  wie  immer  beschaffen  sein,  angewendet 
werden;  daher  auch  unter  Umständen,  wo  die  Wendung  oder  Zangen- 
anlegung unmöglich"  ist.  Der  vorgefallene  Nabelstrang  ist  an  der  einen 
Seite  in  Folge  der  angeschwollenen  Nabelvene  gerundet  und  fest,  an  der  in- 
neren Seile  der  Schlinge  aber  sind  die  Bedeckungen  desselben  schlaff  (?) 
und  können  von  den  kleinen  Blättern  der  Zange  leicht  gefasst  werden. 
Wenn  der  Nabelstrang  in  der  Scheide,  und  daher  die  Zange  schwer  zu  fixiren 
ist,  so  ist  es  besser,  die  Schlinge  etwas  hervorzuziehen.  Vf.  gibt  den  Rath, 
nur  einen  kleinen  Theil  der  Bedeckungen  des  Nabelslranges  bei  sorgfältiger 
Vermeidung  der  Gelasse  zu  fassen.  Ist  der  Nabelstrang  in  den  Uterus 
gebracht,  so  halle  man  ihn  mit  der  Zange  dort  so  lange  fest,  bis  der 
vorliegende  Kindestheil  weiter  herabgerückt  ist,  und  das  neuerliche  Vor- 
fallen des  Nabelstranges  verhindert.  Die  Zange  wird  nun  durch  die 
Schraube  gelöst,  der  Draht  vorgeschoben ,  dadurch  der  Nabelsti^ng  in 
Freiheit  gesetzt,  und  das  Instrument  langsam  entfernt. 
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Ein  Instrument,  um  bei  Steissgeburten  den  Nabelstrang  cor  Druck  zu 
schützen,  erfand  Joss  (Medical  Gaz.  —  The  Lancet  1848  Vol.  I.  n.  I).  Es  be- 
steht aus  einer  Röhre,  deren  Kaliber  so  gross  ist,  um  den  Nabelstrang  in 
sich  aufzunehmen ;  an  einer  Seite  ist  sie  durch  eine  Spalte  offen,  welche 
durch  einen  Finder  pder  auf  eine  andere  Weise  so  erweitert  werden  kann, 
dass  man  den  Nabelstrang  durch  sie  hineinleiten  kann,  worauf  die  er- 
weiterte Spalte  wieder  ihre  vorige  Grösse  annimmt.  Wahrend  der  Ein- 
führung des  Nabelslranges  in  die  Spalte  muss  aber  letztere  durch  2  Fin- 
ger auseinandergehalten  werden,  dass  nicht  ihre  Ränder  beleidigend  auf 
den  Nabelstrang  einwirken.  Die  Röhre  ist  aus  Kautschouk  oder  Leder 
verfertigt;  um  ihr  hinlängliche  Festigkeit  zu  geben,  ist  eine  Reihe  von 
stählernen  Ringen,  die  3  Linien  breit  sind,  so  eingelegt,  dass  zwischen  je 
2  Ringen  ein  Raum  von  1  Linie  bleibt;  die  Peripherie  derselben  bildet 
aber  nur  u/t%ld  eines  Kreises,  indem  das  letzte  Zwölftel  auf  die  Spalte 
kommt.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  diese  Ringe  gut  überzogen  und 
im  Inneren  der  Röhre  keine  Unebenheiten  sind.  Die  Länge  des  Instru- 
ments ist  je  nach  Umständen  verschieden  von  4  bis  8  Zoll ;  um  dasselbe 
besser  zu  hallen,  kann  eine  Handhabe  von  Bein  daran  befestiget  werden. 

Ueber  die  durch  Albuminurie  bedingten  Laesionen  des  Nercenxystems 
im  puerperalen  Zustande  schrieb  Simpson  (Monthly  Journal  1847.  Üct.). 
Aus  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  zog  Vf.  folgende  Schlüsse:  1.  Albu- 
minurie während  der  letzten  Schwangerschaflsmonate  oder  während  der 
Geburt  deutet  auf  eine  grosse  Tendenz  zu  Puerperalconvulsionen  j  sie  gibt 
2.  oft  Veranlassung  zu  anderen  Störungen  des  Nervensystems ,  z.  B.  zur 
örtlichen  Paralyse  oder  Neuralgie  in  den  Extremitäten,  zu  functioneller 
Störung  des  Gesichts  und  Gehörs,  zu  mehr  oder  weniger  intensiver  Hemi- 
plegie und  Paraplegie.  3.  Oedem  des  Gesichts  und  der  Hände,  welches 
zu  allgemeiner  Anasarca  führt,  ist  eine  der  häufigsten  Folgen  der  Albu- 
minurie bei  Schwangern.  4.  Die  Gegenwart  dieses  Oedems  oder  einer 
Laesion  des  Nervensystems  fuhrt  zum  Verdachte  auf  Albuminurie  und  be- 
stätigt sich  dieser  durch  die  Bescha (Ten heil  des  Harns,  so  ist  durch  antiphlo- 
gistische Mittel  die  Gefahr  der  PuerperalconvuJsionen  ferne  zu  halten.  5.  Dio 
Albuminurie  und  ihre  Folgen  sind  weit  gewöhnlicher  bei  der  ersten  als 
bei  den  folgenden  Entbindungen.  Sie  verschwinden  gewöhnlich  nach  der 
Entbindung.  Vf.  beobachtete  jedoch  einen  Fall,  der  mit  Amaurose  ohne 
Oedem  begann  und  allmälig  mit  Hemiplegie  endete,  wo  die  partielle  Para- 
lyse auch  nach  dem  Verschwinden  der  Albuminurie  nach  der  Entbindung 
zurück  blieb.  In  einem  anderen  Falle  trat  bei  der  Entbindung  Amaurose 
ein  und  bestand  noch  6  Monate  später,  als  S.  die  Kranke  sah.  Sie  bot 
ausser  der  Amaurose  weder  Oedem,  noch  ein  anderes  Symptom  der  Albu- 
minurie dar,  der  Harn  war  sehr  eiweisshaltig.  6.  Albuminurie  mit  Convul- 
sionen,  welche  bei  einer  späteren  Entbiodung  auftritt,  ist  durch  Granularent- 


Digitized  by  Google 


Geburlskunde. 


45 


artung  der  Nieren  bedingt  (?)  und  verschwindet  nicht  nach  der  Entbindung. 
7.  Bei  Puerperalconvulsionen  durch  Albuminurie  ist  die  unmittelbare  Krank- 
heitsursache vielleicht  ein  noch  nicht  erörterter  Vergiflungszustand  des  Blu- 
tes. 8.  Bei  schweren  Fällen  von  Puerperalconvulsionen  durch  Albuminurie 
ist  die  Nierensecretion  im  Allgemeinen  sehr  vermindert  und  S.  fand  active 
Diurelica  nebst  oder  nach  eioer  Venaesection,  Antimonialia  etc.  besonders 
bei  chronischen  Fallen  sehr  nützlich  (?).  8.  Bisweilen  tritt  wahrend  der 
Schwangerschaft  Hemiplegie  ohne  Albuminurie  auf;  diese  Krankheils- 
form stört  aber  wenig  den  Fortgang  der  Schwangerschaft  oder  Entbindung. 

Den  wohtthdtigen  Einfluxs  eines  spontanen  Abortus  und  der  künst- 
lichen Frühgeburt  auf  die  Heilung  der  Puerperalmanle  hebt  Salter 
(Prov.  med.  and  surg.  Journ.  June  1847.  —  Monthly  Journ.  Aug.  1847) 
hervor.  Seine  Beobachtung  betrifft  ein  Individuum  in  3  auf  einander 
folgenden  Schwangerschaften;  in  der  ersten  trat  die  Manie  im  7.  Mo- 
nate auf,  und  nach  14  Tagen  erfolgte  von  selbst  die  Geburt  eines  Mäd- 
chens, das  am  Leben  blieb;  gleich  nach  der  Frühgeburt  hörten  die  mania- 
kischen  Anfalle  auf.  Das  zweite  Mal  traten  sie  gegen  das  Ende  des  6. 
Monats  ein,  wahrten  durch  2  bis  3  Wochen,  bis  die  Frühgeburt  künstlich 
eingeleitet  war,  welche  das  Aufhören  der  heftigen,  sogar  das  Leben  der 
Frau  bedrohenden  Paroxysmen  zur  Folge  hatte.  Bei  der  drillen  Schwanger- 
schaft trat  die  Puerperalmanie  schon  nach  dem  4.  Monate  auf  und  zwar 
in  einem  sehr  hohen  Grade.  Kurze  Zeit  nachdem,  mittelst  des  Eihaulstiches 
hervorgerufenen  Abortus  trat  ein,  mehrere  Stunden  dauernder,  ruhiger 
Schlaf  ein.  Die  darauf  folgenden  wenigen  Paroxysmen  zeigten  eine  viel 
geringere  Intensität  und  22  Tage  nach  der  Entbindung  war  die  Frau 
in  jeder  Beziehung  gesund. 

Die  puerperale  Neuritis  der  unteren  Extremitäten  beschreibt 
Simpson  (Monthly  Journ.  1847.  IL  16)  als  eine  nicht  seltene,  jedoch  we- 
nig beachtete  Form  der  Puerperalk rankheiten.  Sie  wurde  öfter  för  Phle- 
bitis oder  eine  Form  der  Phlegmasia  alba  dolens  gehalten,  und  charakteri- 
sirt  sich  durch  Taubheit  und  das  Gefühl  von  Prickeln  in  dem  afllcirten  Gliede, 
durch  fixen  oder  remittirenden  Schmerz  nach  dem  Verlaufe  des  N.  croralis 
oder  ischiadicus  abwärts  bis  zum  Knie,  zur  Ferse  oder  zum  Fusse,  welcher 
dnreh  Druck  nach  dem  Verlaufe  des  Nerven  und  durch  Ausstreckung  des 
Gliedes  gesteigert,  bisweilen  durch  starken  Druck  auf  den  obersten  Theil 
des  Nerven  gemildert  wird.  Manchmal  besteht  dabei  kein  Oedem,  oder 
wenn  es  sich  zeigt,  ist  der  Schmerz  demselben  nicht  proportional.  Der 
Verlauf  ist  oft  sehr  langsam.  Nach  der  Application  der  Blutegel,  erhöhten 
Lage  des  Gliedes,  nach  der  Anwendung  von  Belladonna  oder  Aconit  folgt 
in  der  Regel  bedeutende  Erleichterung. 

Zur  Wiederbelebung  schein lo dt  geborner  Kinder  empfiehlt  T  h  u  e  s 
(Schweizer  Zeilschr   1847.  1)  folgendes  Verfahren,  auf  das  er  in  einem 
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Falle  verfiel,  wo  alle  Wiederbelebungsversuche  an  einem  scheintodt  ge- 
bornen,  kraftigen  Kinde  durch  25  Minuten  vergeblich  angestellt  waren. 
Er  Hess  nämlich  schnell  2  Gelasse,  das  eine  mit  kaltem,  das  andere  mit 
warmen  Wasser  gefüllt  ins  Zimmer  bringen  und  tauchte,  nachdem  noch  etwas 
Blut  aus  der  Nabelschnur  ausgedrückt  worden  war,  das  Kind  in  das  warme 
Wasser,  zog  es  dann  plötzlich  aus  demselben  und  tauchte  es  dann  bis  an 
den  Kopf  in  das  kalte;  dieses  Manöver  wurde  8  Minuten  wiederholt,  bis  das 
Blut  aus  der  Nabelschnur  tropfenweise  abzuflicssen  anfing  und  die  bedeu- 
tende Lividilat  des  Gesichts  etwas  abnahm.  Dies  ermunterte  ihn  zur 
Fortsetzung  seiner  Versuche ;  allmalig  traten  langsame  Respirationsversuche 
ein,  die  mit  dem  jedesmaligen  Eintauchen  ins  kalte  Wasser  deutlicher 
wurden,  bis  das  Kind  matt  zu  wimmern  begann;  kalte  Ueberschl&ge  auf 
den  Kopf  und  ein  Klyslir  brachten  den  sonst  kräftigen,  grossen  Knaben 
zur  vollen  Lebensthätigkeit.  Gleich  günstige  Erfolge  erzielten  durch  ein  ähn- 
liches Verfahren  schon  Wieland,  Schneider  und  Schöller. 

Dr.  ScqmwH. 

Physiologie  und  Pathologie  der  Bewegungsorgane. 

Bei  Obersohenbelbrttclien  und  Brächen  des  Schenkelhalses 
wendet  Frejague  (Journ.  de  Toulouse  184?  Juin.  —  Schmidts  Jahrb.  1848. 
n.  3)  einen  Extensionsapparat,  appareÜ  a  selkte  an,  der  aus  einer  langen 
Schiene  und  einer  Kamasche  besteht.  Die  Holzschiene  kommt  auf  die 
innere  Seite  des  gebrochenen  Gliedes,  ist  21/«— 3"  breit,  gepolstert  und 
läuft  nach  oben  in  ein  5"  langes,  ausgehöhltes,  mit  Leder  gefüttertes  Holz- 
stück  aus,  das  mit  seinem  abgerundeten  Ende  in  die  Perinäatfalte  kommt, 
fast  die  ganze  innere  Fläche  des  Oberschenkels  umgibt  und  sich  überall 
genau  anschmiegt.  Nach  unten  geht  dieses  Stück  (seliete)  rinnenförmig 
aus,  und  geschweift  in  die  Schiene  über,  deren  unteres  Ende  3 — 4"  die 
Fusssohle  überragt,  und  an  welchem  eine  Schnalle  nebst  Riemen  sich  be- 
findet. Die  Kamasche  ist  von  weichem  Leder,  beginnt  2"  über  den  Knö- 
cheln und  umschliesst  mit  Ausnahme  der  Ferse  und  der  Zehen  gleich  einem 
Schnürstiefel  den  ganzen  Fuss.  Nach  der  Ferse  zu  befindet  sich  an  der 
Suhle  der  Kamasche  ein  starker  metallener  Ring,  durch  den  Behufs  der  Exten- 
sion der  Riemen  durchgezogen  wird.  —  Auch  Bottomby  (The  Lancet  — 
Oeslerr.  Wcbschft.  n.  1)  und  Lori  nser  (Schmidts  Jahrb.  1848.  n.  1)  ver- 
öffentlichen neue  Zugcerbdnde  bei  Oberschenkelbrächen,  deren  Beschreibung 
jedoch  ohne  eine  Abbildung  kaum  anschaulich  gemacht  werden  kann,  daher 
wir  hier  nur  auf  die  Quellen  verweisen  können. 

Bei  Oberschenkelbruchen  rälh  Buisson  (Gaz.  med.  n.  11)  nie  gleich 
die  Extension  zu  machen,  die  Muskeln  sind  da  noch  sehr  gereizt,  sie  con- 
/rahiren  sich  so  heftig,  dass  man  ihren  Widerstand  kaum  besiegen  kann  und 
dem  Kranken  nur  unnölhiger  Weise  heilige  Schmerzen  verursacht  werden. 
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Er  Iftsst  daher  den  Kranken  in  halbgebogener  Lage  bis  zum  15.— 19.  Tage 
ruhig  liegen;  um  diese  Zeit  bat  sich  die  Anschwellung  und  die  Irritabili- 
tät der  Muskeln  vermindert,  die  Schmerzen  sind  gewichen,  die  Callusbil- 
dung  hat  bereits  begonnen,  und  dies  ist  dann  der  geeigneteste  Zeilpunkt, 
zur  permanenten  Extension  zu  schreiten. 

Bei  einem  bereits  veralteten  Kniesclieibenbrnclic,  wo  die 
ßruchenden  blos  durch  ligamentöses  Exsudat  verbunden  waren,  zog  Gre- 
gory (Dubl.  quarterly  Journ.  1847.  Nov.)  mitten  durch  letzteres  ein  Haar- 
seil ;  es  trat  eine  heftige  reactive  Entzöndung  ein  und  binnen  Kurzem  waren 
die  Bruchenden  durch  eine  feste  Callusmasse  mit  einander  vereinigt. 

Die  Ursachen  mangelAafter  Call  Umbildung  sind  nach  Hahn  (H. 
und  Heller  chir.  Vierteljahrschr.  I.)  nicht  immer  die  von  den  Autoren  ange- 
gebenen :  öfteres  Verbandwechseln,  zu  fester  Verband,  Unruhe  etc.,  indem 
auch  bei  Vorhandensein  mehrerer  solcher  Bedingungen  dennoch  völlige 
Heilung  zu  Stande  kam.  Weit  einflussreicher  scheint  ihm  eine  starke  und 
vielfache  Zerreissung  der  Beinhaut  zu  sein,  die  dann,  weit  von  den  Bruchen- 
den getrennt,  nicht  die  nölhige  Callusmasse  zu  liefern  im  Stande  ist.  Aller- 
dings können  in  einem  solchen  Falle  auch  die  die  Bruchstelle  umgebenden 
Gewebe  ein  Exsudat  liefern,  das  sich  a^er  nur  zu  einem  blossen  Bindege- 
webe organisirt.  Nicht  zu  übersehen  ist  auch  die  ungünstige  Stelle  und 
Richtung  des  Bruches;  ist  derselbe  schief  und  an  einer  Stelle,  wo  die 
daselbst  sieb  inserirenden  Muskeln  die  Brucbenden  in  hohem  Grade  von 
einander  entfernen,  so  wird  auch  ein  reichlicherer  Erguss  von  Exsudat 
nicht  im  Stande  sein,  die  Brucbenden  in  eine  gehörige  Verbindung  zu 
bringen. 

Den  seltenen  Fall  von  knorpllcher  Entartung:  der  Kno- 
chen beschreibt  Fe ra  II  (Dublin  Quart.  Journ.  1847.  Aug.  —  Froriep's 
Notiz,  n.  92).  Die  Krankheit  betraf  einen  übrigens  gesunden  27jährigen 
Schuhmacher,  der  seit  seinem  Knabenalter  bis  jetzt  12mal  bald  den  Ober-  bald 
den  Unterschenkel  gebrochen  hatte,  so  dass  in  Folge  dieser  Brüche  die 
ganze  untere  Extremität  einen  Bogen  mit  der  Convexilal  nach  aussen  bildete 
und  der  Kranke  wegen  der  Unmöglichkeit  dieselbe  zu  brauchen,  so  wie 
wegen  der  heftigen  Schmerzen  amputirt  werden  musste.  Die  Tibia  sab 
bei  der  Untersuchung  am  horizontalen  Durchschnitte,  wie  ein  mit  einer 
weichen  elastischen  Substanz  umgebener  Markcanal  aus;  ein  Längendurcb- 
schnitt  zeigte  indess,  dass  dies  nicht  der  Markcanal,  sondern  ein  kurzer  blin- 
der Sack,  die  untere  Portion  einer  Höhlung  war,  deren  oberer  Theil  sich 
in  dem  höheren  Theile  des  Knochens  befand.  Diese  Höhle  war  mit  einer 
der  Synovialhaut  ähnlichen  Haut  ausgekleidet.  Vom  Markcanale  war  keine 
Spur  vorhanden,  die  Süssere  Knochenrinde  stellte  eine  äusserst  dünne  La- 
melle dar,  innerhalb  welcher  sich  eine  knorpelartige  Substanz  befand, 
die  hier  und  da  von  feinen  Knochennadeln  durchzogen  wurde.    Unter  dem 
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Mikroskop  zeigte  sich  diese  Masse  von  fasriger  Stractor,  in  der  sieb  da  ren- 
alis keine  Zellen  oder  Kerne  nachweisen  Hessen. 

Beim  Verknttclierunirsprocesse  rkachitischer  Knocken  bie- 
ten nach  Kölliker  (Mittheilungen  der  Zürcher  natorf.  Gesellscbft.  — 
Froriep'8  Notizen  n.  96)  die  Knorpelzellen  und  Knorpelcanälchen  keinen 
wesentlichen  Unterschied  von  jenen  der  normalen  Knorpel  dar ;  patho- 
logisch aber  ist:  I.  der  Umfang  der  Knorpelsubstanz  mit  reihenweise  ge- 
stellten Zellen,  die  sowohl  der  Breite  als  Länge  nach  viel  bedeutender  ist  und 
in  der  letztern  Ausdehnung  2 — 5"'  misst,  während  sie  am  gesunden  Kno- 
chen nur  7«"'  'an$  *st*  2.  Die  Beschaffenheit  der  Gränze  zwischen  Kno- 
chen und  Knorpel;  statt  nämlich  wie  im  normalen  Zustande  scharf  und  ge- 
rade zu  verlaufen,  beschreibt  sie  hier  eine  wellenförmige  und  gezackte  Linie, 
was  auf  der  nicht  gleichzeitig  stattfindenden  Ossification  aller  Stellen  des 
Knorpels  beruht.  Die  Verknöcherung  der  Knorpelzellen  geschieht  so,  dass 
sich  diese  unter  Bildung  fistiger  Porencanale  verdichten,  wahrend  gleich- 
zeitig die  Kalksalze  sich  chemisch  mit  ihrer  Membran  verbinden  und  der 
Zelleninhalt  allmalig  einem  helleren  Fluidum  Platz  macht.  Verfolgt  man 
die  reihenweise  gestellten  Knorpelzellen  des  Ossificationsrandes  von  aussen 
nach  innen,  so  findet  man  da,  wo.die  Ablagerung  der  Kalksalze  stattfindet, 
statt  ihrer  zarten  Hülle  eine  dickere ,  auf  ihrer  innere  Fläche  zarte  Einker- 
bungen darstellende  Membran.  Weiler  nach  innen  wird  diese  Membran  un- 
ter gleichzeitiger  Verkleinerung  des  Lumens  der  Höhle  immer  dichter,  die 
Einkerbungen  deutlicher  und  die  Wandungen  der  Zelle  durch  die  Aufnahme 
von  Kalksalzen  gelblich.  Jene  Knorpelzellen,  die  Tochterzellen  in  sich  ein- 
schliessen,  gehen  in  ihrer  Gesammtheit  in  ein  einziges  zusammengesetztes 
Knochenkörperchen  über.  Allrofilig  werden  diese  Knochenzellen  durch  wei- 
tere Aufnahme  von  Kalksalzen  fester,  weisser,  undurchsichtiger,  ihre  scharfe 
Begr&nzung  verliert  sich  immer  mehr,  bis  sie  endlich,  mit  der  nun  ebenfalls 
verknöchernden  Grundsubstanz  verschmolzen,  nur  noch  als  sternförmige 
Höhlen  zu  erkennen  sind.  In  dieser  bis  dahin  homogenen  Masse  entstehen 
durch  Resorption  Lücken  und  Canale  (Markcanäle),  die  zuerst  mit  neugeuil- 
deten  Zellen  (junges  Mark)  sich  anfüllen  und  später  aus  diesen  Zellen  hervor- 
gegangenes Fett,  Gefasse  und  Nerven  (ausgebildetes  Mark)  enthalten,  so  dass 
die  rhachilische  Knochensubstanz  nun  so  ziemlich  die  Natur  des  normalen 
Knochengewebes  erhält.  Zum  Schlüsse  fuhrt  Vf.  an:  1.  Dass  die  Knochen- 
körperchen ihrer  Entstehung  und  Bedeutung  nach  Zellen  sind,  deren  ver- 
deckte mit  Porencanälchen  durchsetzte  Membran  mit  der  Grundsubstanz 
des  Knochens  verschmolzen  ist.  2.  Dass  es  einfache  und  zusammengesetzte 
Knochenzellen  gibt,  je  nachdem  sie  aus  einer  einfachen  oder  mit  Tochter- 
zellen versehenen  Zelle  hervorgehen,  und  dass  es  zweckmässig  sei,  die  ver- 
kleinerten Knorpelzellen  einfach  Knoehenzellen,  ihre  verkleinerten  Höhlen 
•  -  .         ....  .•) 
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sternförmige  Knochen  räume  oder  verästelte  Höhlungen  der  Knochenzelle 
zu  benennen. 

Die  bis  jetzt  selten  beobachtete  Luxation  im  Hüftgelenke, 

wo  der  Schenkelkopf  nach  oben  vom  Hüngelenke  unter  den  obern  und  ge- 
rade vor  den  untern  vordem  Darmbeinstachcl  zu  stehen  kommt,  sah  Chave- 
ria  t  (Gaz.  des  Hdp.  1847  n.  153)  bei  einem  Manne,  der  während  des  Herab- 
stürzens mit  dem  untern  Theile  der  rechten  Hüfte  auf  eine  ofTen  stehende 
Thüre  und  von  dieser  abprallend  erst  auf  den  Boden  fiel.  Die  rechte  untere 
Extremität  war  so  nach  aussen  gedreht,  dass  die  innere  Schenkelfläche  fast 
zur  vordem  wurde,  die  innere  Flache  des  rechten  Knies  dem  inncrn  Rande 
der  linken  Kniescheibe  entsprach  und  der  Fuss  mit  seiner  äussern  Fläche 
auflag.  Die  Extremität  war  gestreckt,  nur  wenig  verkürzt,  und  konnte  un- 
ter deutlich  vernehmbarem  Reibungsgeräusche  nach  aussen  nur  etwas,  nach 
innen  gar  nicht  gerollt  werden.  Nachdem  binnen  einigen  Tagen  die  An- 
schwellung der  Weichtheile  abgenommen  hatte,  konnte  man  deutlich  vor 
dem  untem  vordem  Darmbeinstachel  den  Schenkelkopf  fühlen.  Nach  vor- 
ausgegangener Aetherisirung  des  Kranken  machte  der  Operateur  eine 
starke  Extension  und  Conlraextension,  während  er  mit  beiden  Daumen 
einen  Druck  von  innen  nach  aussen  und  unten  auf  den  Schenkelkopf 
ausübte,  worauf  unter  gleichzeitiger  Beugung  und  Drehung  des  Knies 
nach  innen  der  breite  Kopf  unter  hörbarem  Geräusch  in  die  Pfanne  zurück- 
ging. Gleich  nach  der  Reduction  verschwanden  auch  die  früher  sehr  hef- 
tigen Schmerzen  im  Kniegelenk,  die  daher  hier  weniger  von  einer  Con- 
tusion,  als  von  der  Spannung  des  Musculus  cruralis  herzurühren  schienen. 

Als  zweckmässiges  Amputatlonsverfahren  im  Fussgelenke 
gibt  Didiot  (Gaz.  des  Höp.  n.  22)  folgende  Methode  an:  Vom  bintem 
Vorsprunge  des  5.  Miltelfusskoochens  wird  ein  Schnitt  quer  über  die  Fuss- 
sohle nach  innen  bis  zum  gleichnamigen  Vorsprunge  des  ersten  Mittelfuss- 
knochens gezogen.  Ein  zweiter  Schnitt  geht  vom  innem  Vorsprunge  des 
Fersenbeines  nach  vorn  und  vereinigt  sich  da  mit  dem  innem  Ende  der  ersten 
Linie.  Eine  dritte  wird  vom  hintern  Ende  der  2.  Linie  quer  Über  den  innern 
Knöchel  und  das  Fussgelenk  zum  äussern  Ende  des  ersten  Schnittes  geführt, 
dieser  Lappen  nach  oben  präparirt,  mittelst  einer  Säge  beide  Knöchel,  so 
wie  der  Astragalus  durchschnitten,  sodann  der  untere  Lappen  nach  oben 
umgeschlagen  und  mittelst  der  blutigen  Naht  mit  dem  obern  Wundrande 
vereinigt. 

Die  in  den  letzten  Tagen  des  Februar  zu  Paris  vorgekommenen  "Ver- 
wundungen (Gaz.  des  Höp.  1848  n.  26)  boten  den  Chirurgen  der  Hospi- 
täler vielfache  Gelegenheit  zu  interessanten  Beobachtungen  und  Besprechun- 
gen dar,  welche  wir  im  Auszuge  im  Nachstehenden  mittheilen.  Die  bis 
zum  25.  Februar  in  den  Spitälern  unterbrachten  Verwundelen  betrugen  428, 
also  eine  weit  geringere  Zahl  als  in  den  Julitagen  1830,  wo  im  Hölel 
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Dien  allein  die  Zahl  der  daselbst  Verpflegten  die  Summe  von  500  erreichte. 
Hieb-  und  Stichwunden  wurden  im  Ganzen  selten  beobachtet,  erstens  be- 
trafen  meist  den  Kopf  und  die  Hände,  letztere  waren  in  den  meisten  Fäl- 
len penetrirende  Bauch-  oder  Brustwunden,  die  von  der  Anwendung  der 

Bayonette  herrührten.  Die  am  Kopfe  oder  dem  Rumpfe  vorhandenen  Schuss- 
wunden  waren  in  der  Kegel  entweder  gleich  lödllich,  oder  Hessen  nur  eine 
traurige  Prognose  stellen;  unter  jenen,  die  nicht  gleich  den  Tod  zur  Folge 
hatten"  wird  einer  Schusswunde  in  der  Stirne  erwähnt,  die  mit  Verletzung 
der  vorderen  Hirnlappen  complicirt  war,  so  wie  einer  zweiten,  wo  ein  be- 
deutender Bruch  der  Schädelknochcn  mit  Eindruck  vorhanden  war  und 
Bl  andin  die  Trepanation  in  Anwendung  brachte.    Die  Schuss  wunden  an 
den  Gliedern  hatten  meist  eine  Eingangs- und  Ausgangsmündung,  wegen 
der  geringen  Entfernung,  aus  der  man  gegenseitig  die  Gewehre  abfeuerte, 
und  waren  gewöhnlich  mit  Verletzungen  der  Knochen  complicirt.  Traf 
die  Ku" el  unter  einem  Winkel  auf  den  Knochen  auf,  so  brach  sie  oft  nur 
eine  Kante  desselben  ab  oder  bewirkte  nur  eine  einfache  Fractur  (Bland in 
Gaz.  des  Höp.  n.  29).  -  War  die  Richtung  der  Kugel  dagegen  eine  senk- 
rechte, so  zertrümmerte  sie  entweder  den  Knochen  und  schleuderte  die 
Splitter  in  den  Weicblheilcn  weil  umher  oder  sie  bildete  in  demselben  (und 
das  nicht  allein  am  Schädel,  sondern  auch  an  den  übrigen  grössern  Knochen) 
ein  mit  scharfen  Rändern  versehenes  Loch  bei  völliger  Unversehrtheit  der 
übrigen  Umgebung,  was  auch  Velpeau  (Gaz.  des  Höp.  n.  24)  nicht 
allein  in  den  Februarlagen,  sondern  auch  bereits  im  Jahre  IHM)  mehrmal 
zu  beobachten  Gelegenheit  halte.    Nach  Bland  in  (Gaz.  des  Höp.  n.  20) 
war  bei  Schusswunden  des  Schädels  aus  der  Nähe,  die  Eingangsmündung 
meistens  nur  ein  einfaches  Loch,  die  Ausgangsöffnung  dagegen  irregulär, 
kleiner  als  die  erstcre,  und  der  Knochen  gewöhnlich  in  einem  grössern  oder 
kleinern  Umfange  zermalmt.    Schusswunden  an  den  untern  Extremitäten 
stellten  nach  Velpeau  stets  eine  ungünstigere  Prognose  (Gaz.  des  Höp. 
n.  24)  und  unter  den  erstem  waren  insbesondere  die  der  Hüfle  gefahr- 
drohend, da  die  Knochen  daselbst  meist  zersplittert,  und  die  Trümmer  in  die 
nahe  liegenden  Weichlhcile  eingedrungen  waren.    Die  zu  den  Schußwun- 
den hinzutretende  Gangrän  theilt  Velpeau  (Gaz.  des  Höp.  n.  27)  in  eine 
dircete  und  indirecle  ein.  Die  erstete  ist  immer  vorhanden,  und  rührt  davon 
her,  dass  die  Kugel  durch  einen  neuen  engen  Canal  laufend,  die  nahe  liegen- 
den organischen  Theile  streift  und  zerdrückt,  so  dass  diese  ihrer  Lebens- 
Fähigkeit  beraubt  dem  Zersetzungsprocesse  anheimfallen.    Daher  die  Sage 
von°der  ginigen  Beschaffenheil  der  Schusswunden.    Dieser  directe  Brand 
findet  daher  immer  im  Niveau  der  Schusswunde  statt,  befällt  eine  mehr  oder 
weniger  dicke  Schichte,  dehnt  sich  oft  selbst  bis  aur  den  Knochen  aus  und 
kündigt  sich  fast  immer  durch  eine  lleckige,  rothbraune,  wie  Bronze  aus- 
sehende Färbung  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung  an.    Der  indirecle  Brand 
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entwickelt  sich  oberhalb  der  Wände,  nicht  im  Niveau  derselben,  und  nimmt 
gewöhnlich  aus  der  Verletzung  der  Gefässe  und  Nerven  seinen  Ursprung. 
Operative  Eingriffe  wurden  trotz  der  bedeutenden  Anzahl  von  Verwundeten 

äusserst  wenige  verrichtet,  blos  Baudens  (Gaz.  des  Höp.  n.  26)  ver- 
richtete eine  Amputation,  Roux  und  B landin  zwei  Exarticulationen, 
Jobert  (Gaz.  des  Hup.  n.  2<i)  machte  gar  keine  Operation  und  begnügte 
sich,  bei  starker  Einklemmung  der  Theile,  herannahendem  Brande,  mit 
massiger  Erweiterung  der  Wunden.  Waren  Knochenbrüche  mit  vorhan- 
den, so  wurdo  die  Extremität  auf  solche  Apparate  gelegt,  die  bei  leichter 
Extension  und  Contraextcnsion,  dieselbe  unbeweglich  erhielten,  die  Wun- 
den bedeckte  man  mit  Charpie  und  Hess  kalte  Umschlage  gebrauchen,  die 
bei  eintretender  Eiterung  mit  Kataplasmen,  befeuchtet  mit  Opiumlinctur  ver- 
wechselt wurden.  Um  die  insbesondere  bei  kräftigen  Individuen  heftig  auf- 
tretende Reaclion  zu  massigen,  wurde  bei  einigen  ein  Aderlass  gemacht. 
Bei  Kopfwunden  legte  Malgaigne  (Gaz.  des  Hup.  n.  27)  auf  seine  lange 
Erfahrung  gestützt,  Blutegel  hinter  die  Ohren  an,  indem  er  zugleich  den 
Kranken  reichlich  nährte,  und  überhaupt  bei  allen  Schusswunden  eine  nahr- 
hafte ausgiebige  Kost  angewendet  wissen  will.  Sollte  bei  einer  Schuss- 
wunde  die  Absetzung  des  Gliedes  unausweichlich  sein,  so  enthalte  man  sich 
nach  Velpe  au  (Gaz.  des  Hop.  n.  26)  so  viel  als  möglich  des  Chloroforms 
oder  anderer  Behufs  der  Anästhesirung  anzuwendenden  Mittel,  indem  durch 
diese  die  durch  die  Schusswunde  bedingte  Verminderung  der  Lebensfähig- 
keit des  getroffenen  Gliedes  nur  noch  gesteigert  werden  könnte. 

Das  zu  Opcratiunswundcn  oß  hinzutretende  traumatische  Erysipel 
lässt  sich  nacli  Maquet  (Bull.  gen.  de  Ther.  —  Gaz.  med.  n.  0.  10)  in  zwei 
deutlich  von  einander  gelrennte  Perioden  scheiden.  In  der  ersten  ist  nämlich 
blos  eine  einfache,  durch  rothe  auf  der  Haut  verlaufende  Streifen  erkennbare 
Lymphgefässentzündung  vorhanden ;  erst  wenn  diese  einen  höheren  Grad 
erreicht  hat,  gesellen  sich  die  Erscheinungen  einer  Dermatitis  hinzu.  Um 
daher  den  Uebergangder  erstenP  eriode  in  die  zweite  zu  verhindern,  stimmt  er 
Bland  ins  Rathe  bei,  gleich  im  Anfange  der  Entzündung  durch  Blutegel, 
Einreibung  von  Mercursalbe  und  zertheilende  Umschlage  Einhalt  zu  Ihun. 

Quetschungen  und  Wunden,  die  auf  was  immer  für  eine 
Weise  durch  Dampf masc/iincn  zugefügt  werden,  gehen  nach  V  i  a  I  s  (Journ. 
de  Lyon  —  Gaz  med.  n.  11)  zahlreichen  Erfahrungen  sehr  häufig  in  Brand 
über,  weil  die  verletzende  Kraft  hier  meist  mit  grosser  Schnelligkeit  und 
Gewalt  die  Theile  triffl,  die  Capillargefasse  zerstört,  und  die  Innervation  be- 
hindert. Beim  Verbände  übe  man  daher  nie  einen  grossen  Druck  auf  der- 
artig verletzte  Theile  aus,  indem  sonst  leicht  der  Uebergang  in  Brand  er- 
leichtert wird. 

In  seinen  „Beiträgen  zur  praktischen  Chirurgie"  (Berlin  1848)  handelt 
Prof.  Blasius  nach  mehreren  einleitenden  Bemerkungen  über  Kliniken 
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im  Allgemeinen  und  in  einem  Berichte  über  seine  Klinik  vom  Jahre  1831  bis 
1847  die  K o Sectio n  der  Knocken  ab,  welchem  Artikel  der  grösste  Theil 
des  vorliegenden  Werkes  gewidmet  ist,  und  dessen  reichhaltige  und  ge- 
haltvolle Bearbeitung  den  bereits  vielfach  anerkannten  Rur  des  Vf.  von 
Neuem  bekräftigt.  Nachdem  sich  derselbe  über  die  Wichtigkeit  der  Resec- 
tionen  ausgesprochen,  beklagt  er,  dass  diesem  Operationsverfahren  noch 
immer  nicht  die  gebührende  Anerkennung  zu  Theil  geworden  sei,  da  doch 
die  Hindernisse  einer  häufigeren  Anwendung  meist  nur  auf  falschen  Voraus- 
setzungen beruheten,  so  contraindicire  z.  B.  ein  constitutione!  les  Gelenklei- 
den  die  Resection  nicht  immer,  denn,  wenn  man  bei  einem  derlei  Gelenklei- 
den oft  keinen  Anstand  nimmt,  zu  amputiren,  so  könne  die  Resection  um  so  mehr 
vorgenommen  werden,  da  bei  derselben  grosse  Gefässe  und  Nerven  nicht 
verletzt  werden,  und  der  Blutverlust  meistens  ein  geringer  sei.  Allerdings 
ist  bei  der  Resection  die  mathematische  Grösse  der  Wunde  oft  grössser,  als 
bei  der  respectiven  Amputation;  allein  man  darf  den  Einfluss  einer  Wunde 
nicht  blos  nach  ihrem  Flächeninhalte  bemessen.  Eben  so  wenig  können 
ansehnliche  Veränderungen  der  Weichtheile  ein  Hinderniss  ihrer  Anwendung 
abgeben,  insofern  nur  diese  von  dem  zu  entfernenden  Gelenkleiden  ab- 
hängig sind.  Zugleich  verwahrt  sich  hier  Vf.  gegen  die  noch  immer  hier 
und  da  geltende  Meinung  Rust's,  dass  in  den  meisten  Fällen,  wo  eine  Re- 
section angezeigt  wäre,  eine  zu  grosse  Ausbreitung  des  üebels  Über  die  Kno- 
chen vorhanden  sei,  denn  gerade  eine  vom  Knochen  selbst  und  zwar  vom 
Innern  eines  Gelenkes  ausgehende  Zerstörung  desselben  ist  seinen  zahlrei- 
chen Untersuchungen  zu  Folge  eine  sehr  seltene  Krankheit,  und  die  Auflrei- 
bung  der  Gelenkenden  gewöhnlich  nur  von  einer  Exsudat  •  Ablagerung  auf 
die  äussere  Fläche  derselben  abhängig.  Wirklich  aufgetriebene  Gelenken* 
den  kommen  nur  selten  vor,  und  es  ist  z.  B.  die  Anschwellung  im  Kniege- 
lenke meistens  nur  durch  eine  Auflockerung  der  Kapsel  und  die  gleichzei- 
tige Abmagerung  des  Ober-  und  Unterschenkels  bedingt,  wobei  noch  die 
schiefe  Richtung  des  Unterschenkels  zum  Oberschenkel  in  Betracht  kommt, 
indem  der  Fuss  allmälig  nach  aussen  weicht,  das  Kniegelenk  nach  einwärts 
tritt  und  durch  Verschiebung  der  Kniescheibe  nach  aussen  der  innere  Con- 
dylus  sichtbar  wird.  Die  meisten  jener  Gelenkenden,  an  denen  Fungus 
articuli  diagnosticirt  worden  war.  fand  B.  bei  der  Untersuchung  gesund, 
boten  sie  auch  hier  und  da  rauhe  Sl eilen  dar,  so  waren  diese  weniger  von 
eigentlicher  Caries,  als  von  secundärer  interstitieller  Absorption  abhangig. 
Nachdem  Vf.  die  Bedingungen,  unter  welchen  die  Reseclion  bald  angezeigt, 
bald  gegenangezeigt  ist,  kritisch  erörtert,  geht  er  zur  Resection  einzelner 
Knochen  über,  fügt  jeder  dieser  Operationen  interessante  Krankengeschich- 
ten bei,  und  gibt  bei  den  einzelnen  Operationsweisen  manche  nützliche 
Winke.  Die  Resection  des  Unterkiefers,  wegen  Krebs  unternommen,  stellt 
immer  eine  ungünstige  Prognose;  unter  5  von  13  operirten  Fällen  lief  nur 
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einer  glücklich  ab,  4  andere  endeten  tödtlich.  Die  Ursache  liegt  darin,  dass 
man  1.  nicht  alles  Krankhafte  zu  entfernen  im  Stande  ist,  2.  dass  die  Wunde 
hier  nur  im  Wege  der  Eiterung  heilen,  und  dabei  die  Vegetation  leicht  wie- 
der abnorm  werden  kann.  Eine  hohe  Amputation  des  Unterkiefers  ist 
immer  der  Enuclealion  vorzuziehen,  da  bei  ersterer  die  Parotis,  der  N.  facia- 
lis, der  Ductus  Slenonianus  weniger  in  Gefahr  sind,  verletzt  zu  werden . 
Will  man  wegen  eines  auf  den  Alveolarfortsatz  sich  beschränkenden  krank- 
haften Processes,  blos  diesen  vom  Unterkiefer  trennen,  so  berücksichtige 
man  stets,  dass  die  Säge  beim  horizontalen  Schnitte  leicht  in  den  Alveolar- 
canal  gelangen,  den  Nerven  verletzen  und  so  zu  heftigen  Schmerzen  Aniass 
geben  kann;  da  überdies  bei  diesem  Vorgange  nicht  alles  Krankhafteso 
leicht  zu  entfernen,  der  Uebergang  des  verticalen  Schnittes  in  den  horizon- 
talen überdies  nicht  so  leicht  durchzuführen  ist,  so  ist  diese  Operation,  wenn 
auch  nicht  verwerflich,  dennoch  stets  wohl  zu  erwägen.  Nach  Resectioo 
des  Kopfes  des  Oberarmknochens  bleibt  B.'s  Erfahrungen  gemäss  nie  An- 
chylose  zurück;  bei  den  von  ihm  operirten  Kranken  blieb  der  Oberarm  frei 
beweglich,  nur  die  Abduclion  unterlag  einigen  Schwierigkeiten,  was  eines- 
theils  von  den  Narben  im  Delloideus  und  der  Durchschneidung  seines  Haupt- 
nervens (N.  circumflexus),  andererseits  davon  abhangig  war,  dass  dem  Ober- 
arme das  zu  dieser  Bewegung  nölhige  Hypomocblium  fehlte.  Um  die  Durch- 
schneidung des  genannten  Nerven  zu  verhüten,  rälh  B.  ein  Operations- 
verfahren an,  das  dem  von  M  o  r  e  a  u  ganz  ahnlich  ist  und  nur  durch  die 
Kürze  des  3.  Schnittes  sich  von  diesem  unterscheidet,  indem  er  denselben 
von  dem  hintern  Ecke  des  Akromialfortsatzes  kaum  einen  ganzen  Zoll  lang 
an  der  hinteren  Fläche  der  Oberarms  herabführt.  Bei  der  Resection  des 
Ellenbogengelenks  will  B.  die  Abtragung  aller  drei  Gelenkköpfe  zom  Gesetz 
erhoben  haben,  indem  man  durch  eine  totale  Resection  laut  seiner  Erfah- 
rungen sicherer  einer  Anchylose  vorbeuge,  als  durch  eine  partielle.  Eben 
so  wenig  sei  bei  Resection  des  Fersenbeins  die  früher  so  ängstlich  ange- 
rathene  Heget,  ja  den  Anheftungspunkt  der  Achillessehne  zu  schonen,  entschie- 
den richtig,  indem  es  Falle  gibt,  wo  die  Sehne  ihren  Anheftungspunkt  ver- 
lor, und  nach  B'.s  Ansicht  ihre  Function  durch  den  M.  tibialis  posticus,  pe- 
ronaeus  longus,  vielleicht  auch  durch  die  Flexoren  ersetzt  wurde.  Resec- 
tionen  an  den  Fusswurzelknochen  geben  nur  in  den  seltensten  Fällen  eine 
günstige  Prognose,  da  die  vorhandenen  Krankheiten  meist  tuberculösen 
Ursprungs  sind,  und  Lungenluberculose  früher  oder  später  zum  Vorschein 
kommt.  —  Bei  Knochengesch Wülsten,  Enchondromen  etc.  besteht  B/s 
Verfahren  darin,  dass  er  sie  glatt  am  Knochen  mittelst  der  Säge  oder  der 
von  ihm  neu  conslruirten  Knochenschere  abträgt,  und  die  etwaigen  Reste 
der  Zerstörung  durch  Eiterung  oder  Kauterisation  überlässt. 

Die  zweite  Hauptabteilung  des  vorliegenden  Werkes  bilden  die  pla- 
stischen Operationen,  bei  denen  Vf.  folgende,  stets  zu  berückaicb- 
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tigende  Grundsätze  anfsteUt:  1.  Jede  Eiterung  ist  nicht  allein  an  der  Verbin- 
dungsstelle des  Ersalzatückes  mit  dem  Boden,  aof  den  es  gepflanzt 
wurde,  sondern  auch  an  der  Stelle,  woher  dieses  entnommen  wurde,  wo 
möglichst  zu  verhindern,  indem  sonst  weite  Narben,  Veränderungen  des 
transptantirten  Lappens  und  andere  Uebelstände  eintreten.  2.  Um  einem  zu 
bildenden  Theile  seine  gute  Form  zu  sichern,  muss  man  ihn  vor  oder  wäh- 
rend der  Operation  sowohl  an  der  äussern  als  an  der  innern  Seite  Oberhäu- 
ten, indem  sonst  durch  das  sich  entwickelnde  Narbengewebe  die  Gestalt  des 
Lappens  verändert  wird.  3.  Alte  rerschrompfle  Theile  entferne  man  mit 
dem  Messer,  indem  sie  nach  der  Operation  gewöhnlich  noch  mehr  ein- 
schrumpfen. 4.  Gegen  Dieffenbach's  Rath  dürfen  behaarte  Theile  nicht 
zum  Ersätze  eines  haarlosen  verwendet  werden,  indem  nach  seinen  Erfah- 
rungen die  ersteren  in  den  meisten  Fällen  auch  nach  der  Transplantation 
behaart  bleiben.  Hei  der  nun  folgenden  Bearbeitung  der  einzelnen  plasti- 
schen Operationen  findet  sich  der  Vf.  in  Folge  ruhiger  nud  praktischer 
Prüfung  oft  bewogen,  den  Ansichten  und  Methoden  Dieffenbach's  entge- 
gen zu  treten,  ohne  deshalb  jedoch  der  Achtung  vor  dem  wahren  Verdienste 
einen  Eintrag  machen  zu  wollen.  So  ist  z.  B.  gegen  Dieffenbach's  Lip- 
penbildung einzuwenden,  dass  sie  verhältnissmässig  sehr  verwundend  ist, 
und  Theile  opfert,  die  noch  gesund  sind,  indem  dem  Defect  immer  die  Form 
eines  bis  nnter  das  Kinn  sich  erstreckenden  Dreiecks  gegeben  werden  muss. 
Auch  ist  sie  nur  bei  Degenerationen  von  massiger  Breite  anwendbar,  denn 
wenn  diese  Ober  einen  oder  beide  Mundwinkel  hinaus  noch  eine  Strecke  in 
die  Backen  hineingehl,  so  müsste  man  da,  um  Ersatzlappen  in  hinreichender 
Breite  zu  erhalten,  die  Schnitte  bis  in  die  Masseteren  führen,  in  denen  man 
des  dahinterliegenden  Knochens  wegen  nur  eine  sehr  kurze  Strecke  fortge- 
hen kann.  Nicht  zu  übersehen  ist  ferner,  dass  bei  dieser  Methode  entstel- 
lende Narben  und  langwierige  Heilung  der  grossen  eiternden  Oeflhungen, 
die  znr  Seite  der  neuen  Lippe  erzeugt  werden  müssen,  eingeleitet  werden. 
Um  solchen  Nachtheilen  zuvorzukommen,  führte  er  bei  Krebs  der  Unterlippe 
die  Operation  der  Art  aus,  dass  durch  einen  bogenförmigen  Schnitt  der  ganze 
degenerirte  Theil,  jedoch  mit  Erhaltung  derSchleimhaut,  abgetragen  wurde; 
hierauf  machte  er  von  der  Mitte  des  zuerst  gemachten  ßogenschnitles  durch 
die  ganze  Dicke  der  stehengebliebenen  Weichtbeile.  einen  Schnitt  schräg 
nach  unten  und  rechts  bis  zum  Kieferrande,  und  an  diesem  entlang  bis  zum 
Masseter,  ferner  einen  gleichen  Schnitt  auch  auf  der  linken  Seite,  loste  diese 
zwei  so  gebildeten  zungen förmigen  Lappen  vom  Kiefer  los,  zog  sie  nach 
aufwärts  und  gegen  einander,  vereinigte  die  Ränder  mittelst  der  blutigen 
Naht  und  überhäutete  den  oberen  Rand  derselben  mittelst  der  ersparten 
Schleimhaut.  Die  Seitenschnitte  wurden  dadurch  unmässig,  und  der  auf 
dem  Kinn  stehen  gebliebene  und  im  unveränderten  Zusammenhange  mit  dem 
Unterkiefer  belassene  Haut! heil  bildete  für  die  neue  Lippe  gleichsam  eine 
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Stütze,  indem  er  mit  seinem  spitzen  oberen  Ende  gerade  zwischen  die  diver- 
girenden  unteren  Ränder  der  beiden  Lippenhälflcn  hineinpasste.  In  ähnlicher 
kritischer  Weise  geht  Vf.  sodann  die  übrigen  plastischen  Operationen  durch, 
und  theilt  bei  jeder  einzelnen  seine  Ansichten  und  beobachteten  Krankheits- 
falle mit.  Bei  der  Operation  von  Narben  spricht  er  insbesondere  seiner 
Methode,  die  Narbe  zu  verlegen,  das  Wort ;  bedingt  nämlich  dieselbe  die 
Verkrümmung  eines  Gliedes,  so  wird  die  Narbe  in  ihrem  grösstcn  Umfange 
von  den  unterliegenden  Theilen  getrennt,  das  Glied  in  seine  normale  Rich- 
tung gebracht,  die  Narbe  so  je  nach  ihrer  Trennung  bald  nach  oben,  unten 
oder  seitwärts  gezogen,  und  die  Ränder  sodann  durch  blutige  Naht  verei- 
nigt. Zwei  von  ihm  erzählte  Fälle,  wo  die  Narben  am  Halse  sassen,  spre- 
chen für  die  Zweckmässigkeit  dieses  Vorgangs.  Dr.  Morawtk. 

Physiologie  and  Pathologie  der  äusseren  Bedeckungen. 

Bei  einer  Vergleichung  der  Genfer  Masemephieitiie  vom  Jahre 
1847  mit  jenen  früherer  Jahre  fand  Rilliet  (Gaz.  med.  n.  2),  dass  die  er- 
sten 3 — 4  Monate  des  Jahres  der  Krankheit  am  günstigsten  sind ;  gegen 
den  Sommer  hin  hört  sie  auf.  Unter  einem  Jahre  erkrankt  sehr  seilen  ein 
Kind,  am  häufigsten  zwischen  3 — 5,  ü — 10  Jahren.  Falle  nach  dem  40.  Jahre 
sind  Seltenheilen.  Die  mittlere  Zeit  der  Incubation,  je  nachdem  in  einer  Fa- 
milie ein  Kind  nach  dem  andern  erkrankte,  war  10— 14  Tage.  Die  Vor- 
laufer dauerten  oft  bis  8  Tage  lang  und  darüber,  bevor  die  Flecke  ausbrachen. 
Anomalien  waren  nur  dann  zu  befürchten,  wenn  heftiges  Erbrechen,  epiga- 
striscbe  Schmerzen,  Hämorrhagien  vorangingen.  Interessant  war  einigemal 
der  intermittirende  Charakter  des  Vorfiebers.  Wenn  sich  eine  Pneumonie  ent- 
wickelte, verschwand  das  Exanthem  in  Folge  der  inneren  Krankheit  nach 
und  nach.  Andere  Complicationen  Wessen  jedoch  die  Hauleruption  fortbe- 
stehen; dies  war  der  Fall  bei  Enteritis,  Bronchitis,  Laryngitis  stridula,  Convul- 
sionen.  R.  nimmt  das  Dasein  von  Masern  sine  viorbillis  an,  und  meint,  sol- 
che Falle  dürften  darin  ihren  Grund  haben,  dass  eine  innere  Entzündung 
das  Exanthem  nicht  aufkommen  lasse.  Die  Röthcln  verhalten  sich  zu  Masern 
etwa  so,  wie  das  Varioloid  zu  Variola.  Die  anomale  Form  dauert  meist  viel 
kürzer,  nur  ein  Fall  wird  von  Reveille-Parise  citirt,  wo  das  Exanthem  zehn 
Tage  in  Blütbe  stand.  Die  wichtigsten  Complicationen  waren  Krankheiten 
der  Schleimhaut,  Pneumonie  und  Tuberculose,  welche  meistens  während  der 
Dauer  des  Exanthems  auftraten.  Der  Keuchhusten  erschien  in  den  meisten 
Fällen  nach  der  Ausschlagskrankbeit,  viel  seltener  vor  derselben ;  am  selten- 
sten gleichzeitig  mit  den  Masernvorläufern.  Man  konnte  bemerken,  wie  sich 
der  Masernkatarrh  nach  und  nach  zu  Keuchhustenparoxysmen  entwickelte, 
und  dies  innerhalb  2— 4  Wochen.  Die  Natur  des  letzteren  war  nicht  sehr 
hartnäckig,  nur  muss  bemerkt  werden,  dass  sich  leicht  Bronchitis  capillaris 
und  Pneumonie  hinzugesellten,  die  suflbcativ  tödtelen.  Trat  der  Keuchhusten 
zu  den  Masern,  so  verliefen  letztere  normal,  im  umgekehrten  Falle  minderten 
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sieb  die  Hustenparoxysmen,  stiegen  jedoch  immer  wieder,  sobald  der  Aus- 
schlag verlaufen  war.  Eben  so  wich  der  Keuchhusten,  wenn  Phlegmasien 
auftralen.  Die  Therapie  bestand  im  Ansetzen  von  4—6  Blutegeln  auf  die 
Brust  und  Anwendung  von  Antimonpräparaten :  Pulv.  antimonialis,  öfter  mit 
Tct.  aconiti,  dann  Tartar.  stibiatus  cum  ipecacuanba,  Kermes,  Oxydum  antim. 
album.,  Polygala,  Syrup.  de  Tolu,  Sal  ammoniacus.  Einmal  wirkte  rettend 
Carbonas  ammon.  in  Aq.  camphorata  cum  Spr.  Polygalae.  —  Grosse  Dinge 
will  R.  auf  die  Blutegel  nicht  halten  und  hat  Recht,  wenn  er  sie  nur  auf  die 
Fälle  von  exquisiter  Pneumonie  und  Bronchitis  beschränkt.  Die  Entzündun- 
gen des  Larynx  waren  gutartig  mit  wenigen  Producten,  wirklicher  Croup 
kommt  nur  selten  vor.  Entzündungen  der  Gedärme  waren  nicht  sehr  zahl- 
reich und  zeichneten  sich  durch  schmerzhafte  Diarrhöen  aus.  Ophthalmien 
(lauerten  bis  zu  14  Tagen.  Zuweilen  erschienen  auch  Vereiterungen  des  Zell- 
gewebes und  der  Lymphdrüsen.  Convulsionen  und  Neuralgien  waren  sel- 
ten, dies  galt  auch  von  der  hämorrhagischen  Form.  Einige  Autoren  (Heim 
und  J.Frank)  leugnen  die  Wassersucht  als  Nachkrankheit  der  Masern,  indess 
hat  unser  Vf.  6  Falle  gesammelt.  Bei  dreien  war  sie  allgemein  und  trat  zwi- 
schen dem  9.—  21.  Tage  auf,  nur  zwei  Kinder  hatten  eiweisshalligen  Urin. 
Wahrscheinlich  ist,  dass  an  der  Entstehung  des  Hydrops  auch  die  Nachkrank- 
heilen  ihren  Antheil  halten.  Die  Tuberculose  ist  nicht  so  häufig,  als  die  Aerzle 
sonst  geglaubt  haben. 

Die  Form  von  Wassersucht  mit  albuminösem  Urinnaeh  Scarlatlna? 
wobei  Anämie  vorherrscht,  während  der  Puls  seine  Frequenz  verloren  bat, 
die  Haut  warm  und  schmiegsam  geworden  ist,  verlangt  vor  Allem,  dass  man 
dem  dauernden  Verlust  von  Albumin  und  färbender  Materie  des  Blutes  ent- 
gegen arbeite.  0'  FerVal  lobt  (Dublin  Hospital  Gaz.)  vor  allem  Andern  das 
Plumbum  aceticum.  Er  gibt"  1  '/a— 2  Gran  des  Tages  in  destillirtem  Wasser 
mit  Zusatz  von  Essigsäure,  später  reicht  er  Tinct.  ferri  muriatica.  Durch 
diese  zwei  Mittel  gelangt  er  rasch  zum  Ziele. 

Ein  Fall,  den  Berthoud  (Gaz  des  Höp.  n.  7)  mittheilt,  beweist  das 
Vorkommen  von  venösem  Erysipel,  Es  wurde  nämlich  im  Verlaufe  von 
Typhus  das  Scrolum  und  die  angranzende  Partie  von  brandigem  Rothlauf  er- 
griffen ,  wobei  man  deutlich  Phlebitis  theils  adhäsiven,  Iheils  purulenten 
Charakters  nachgewiesen  hat.  Natürlich  war  hier  die  Hautaßection  secondär. 
Die  Venen  verstopften  sich  und  es  musste  daher  das  Blut  in  der  Haut  stocken, 
und  die  Maschen  des  Zellgewebes  sich  mit  Serosität  infiltriren.  Eine  Haut- 
entzündung mit  Ausschwitzung  von  Plasma  war  da  nicht  vorhanden.  —  In 
einem  Falle  ton  heßigem  Erysipel  (Dermatitis  mit  Eiteransammlungen,  die 
durch  zweimaligen  Stich  entleert  wurden)  erzählt  Begin  (Malgaigne  Revue 
1848.  Janv.)  habe  die  Bt  Streuung  des  leidenden  Gliedes  mitMehi,  die  alle  hal- 
be Stunden  erneuert  wurde,  ohne  die  frühere  Lage  wegzuwischen,  vortreff- 
liche Dienste  geleistet.  Selbst  die  stark  gedrückten  Stellen  beim  langen  Lie- 
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gen  werden  mit  Vortheil  bestreut,  oder  was  nocb  leichter  ist,  man  bepodert 
die  Wfische  unter  dem  Kranken.  —  (In  Böhmen  gehört  das  Bestreuen  des 
Rothlaufs  mit  feinem  Hehl  oder  mit  Bleiweisspulver  zu  den  Volksmit- 
teln. Ref.)  —  Wenn  im  Hospital  Erysipele  herrschen,  so  bedecken  sich  auch 
die  Vesicatorstellen  mit  Pseudomembranen.  Marchai  (de  Calvi)  behandelt 
solche  mit  aromatischem  Opiat  wein  (Gaz.  des  Höp.  n.  20).  Auf  100  Theile 
Wein  gibt  er  1  —2  Gran  Extr.  opü  aquos.  Damit  wird  die  Wunde  zweimal 
täglich  mittelst  Compressen  gebäht.  Entsieht  Phlebitis,  so  legt  M.  ein  brei- 
tes Vesicator  auf  die  leidende  Stelle. 

Ein  Fall  von  Ekzem,  den  Trousseau  (Gaz.  des  Höp.  n.  151)  an- 
führt, und  der  in  Folge  von  Anwendung  eines  Diachylonpflasters  entstanden 
ist,  gehört  nicht  zu  den  grössten  Seltenheiten,  sondern  zeigt  nur  von  der 
übermässigen  Verletzbarkeit  manches  Hautorgans.  In  der  Stadtpraxis 
kommt  solches  häufiger  vor.  Ein  so  entstandenes  locales  Ekzem  kann 
sich  auch  allgemein  ausbreiten,  und  der  Arzt  ist  nur  schwer  geneigt,  die 
kleine  Ursache  für  genügend  zu  halten.  Um  das  Jucken  zu  lindern  ist  ne- 
ben dem  Sublimat  das  Umschlagen  sehr  warmen  Wassers  höchst  vorteil- 
haft. Wendet  man  kaltes  Wasser  an,  so  weicht  wohl  Schmerz  und  Jucken, 
aber  secundär  entwickelt  sich  erst  das  Ekzem,  statt  zu  pichen.  —  Bei 
kleinen  Kindern,  die  mit  ekzematösen  Krankheiten  behaftet  sind,  bringen 
Subtimatbäder  den  herrlichsten  Erfolg  zu  Stande  (Bullet,  gen.  de  Ther. 
Aoüt  1847).  Die  Furcht  vor  Resorption  dieses  Mittels  und  vor  Vergiftungs- 
zufällen ist  durch  die  Erfahrung  widerlegt.  T.  gibt  taglich  derartige 
Bäder  mit  15—30  Grammes  (10— 20  Scrupel)  Sublimat,  und  hat  sich  noch 
nie  zu  beklagen  gehabt.  Oft  bleibt  das  Kind  neben  der  Mutter  eine  volle 
Stunde  im  Bade.  Wörde  das  Kind  aus  Unvorsichtigkeit  etwa  20—30 
Grammes  Wasser  verschlucken,  so  fände  man  in  dieser  Quantität  nur  die 
unbedeutende  Menge  eines  Milligramme  Sublimat.  Eine  Wirkung  des 
Sublimatbades  äussert  sich  durch  auffallende  Neigung  zum  Schlaf,  so 
dass  manches  Kind  darnach  erst  in  4 — 6  Stunden  erwacht.  Dies  nimmt 
mit  der  Zahl  der  Bäder  ab.  Die  zweite  langsamere  Wirkung  ist  das 
Fetterwerden.  Schon  nach  10 — 12  Bädern,  die  die  Amme  mit  dem  Kinde 
nimmt,  kann  man  die  stoffliche  Zunahme  bemerken.  —  Die  häufigste 
Krankheit  der  Kinder  sind  Eczema  und  Impetigo  mit  ihren  mannigfachen 
Uebergangen.  Man  unterscheidet  Eczema  simples,  rubrum  und  impetigi- 
nodes.  Das  erste  ist  selten  und  geht  bald  in  die  impetiginöse  Form  über. 
Die  Heilung  erfolgte  meist  nach  4 — 8—12  Bädern.  Das  Eczema  rubrum 
ist  hartnäckiger  und  weicht  erst  nach  20—30  Bädern.  Man  löst  3  Drach- 
men Sublimat  in  3  Unzen  Alkohol  auf,  und  setzt  diese  Lösung  dem  Bade 
zu.  Die  häufigste  Form  ist  das  impetiginöse  Ekzem,  sie  heilt  eben  so 
leicht  wie  das  einfache.  Leiden  die  Wangen,  so  muss  man  sie  im  Bade 
fleissig  benetzen.   Von  Impetigo  achor  gilt  dasselbe,  was  von  Ekzem  ge- 
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sagt  wurde.  Verschreibt  man  das  Medicament  nur  zu  einem  Bad  für  das 
Kind  allein,  so  gibt  man  4  Grammen  Sublimat  auf  40  Grammen  Wasser 
(4«  Gr.  auf  I  Unze).  Solche  Bäder  wirken  noch  vorzüglich  bei  syphiliti- 
schen Aftectionen. 

Die  Rleptiantlaftla  Arabom  kommt  nach  Proner  (Fror. 
Nol.  98)  in  Egypten  ungemein  häufig  vor,  besonders  bei  Frauen  an  den 
unteren  Extremitäten.  Vor  der  Pubertät  hat  P.  keinen  Fall  beobachtet.  Mit 
fieberhaft  gastrischen  Erscheinungen  schwillt  der  Fuss  (meist  der  linke  zu- 
erst) rothlaufartig  an,  die  Rothe  schwindet  in  4  Tagen  und  erscheint  an 
einer  höheren  Stelle  wieder.  Umfang  und  Ausdehnung  der  Geschwulst 
nehmen  immer  zu.  Sehr  selten  sieht  man  Hypertrophie  ond  Einkrümmong 
der  Nägel.  Nebst  den  unteren  Extremitäten  leiden  auch  die  oberen,  die 
Schamlippen,  die  Klitoris  ond  die  Vorhanl  der  Männer.  An  der  Unterlippe 
und  im  Gesichte  sah  Vf.  die  Krankheit  nur  ein  Mal.  Am  Hodensacke  ent- 
wickelt sich  die  Krankheil  ohne  Rothlauf.  Es  entsteht  ein  harter  Kern  unter 
der  Haut  im  Grunde  der  linken  Seite  des  Hodensackes,  der  sich  allseitig 
vergrössert;  die  Haut  darüber  verdickt  und  verhärtet  sich,  wird  furchig, 
runzlicht  und  drüsig.  Die  Geschwulst  wächst  auf  Kosten  der  benachbarten 
Haut,  die  untaje  Bauchgegend  erscheint  verlängert,  die  unteren  Extremi- 
täten verkürzt.  Die  Vorhaut  stülpt  sich  nach  unten  um,  bis  der  Penis  ganz 
in  der  Geschwulst  versteckt  wird.  Die  beschriebenen  Krusten  entstehen 
in  späteren  Epochen  durch  Heraussickern  von  Lymphe  aus  zerrissenen  Ge- 
issen. Die  Entartungen  der  Haut  sind  nur  Folge  des,  im  Zellgewebe  von 
aussen' nach  innen  fortschreitenden  Krankheitsprocesses.  Die  Haut  ist  nach 
unten  und  vorn  verdickt,  und  von  kleinen  Rinnen  durchzogen,  die  von  der 
Zurückziehung  der  Haarwurzeln  herrühren.  Drüsenartige  Vorsprünge  ent- 
stehen durch  Vergrößerung  der  Haulpapillen  bis  zu  %  Linie.  Bei  Einschnit- 
ten findet  man  an  der  Stelle  der  Fetthaut  ein  weisses  oder  gelbliches,  mit 
der  Haut  innig  zusammenhängendes  hartes  Gewebe,  aus  dem  beim  Drucke 
blasses  Serum  hervorsickert.  Von  der  Peripherie  aus  nimmt  die  Härte 
ah,  und  in  der  Nähe  der  Hoden  findet  sich  eine  gelbliche,  Eiweiss  ähnliche 
Sülze.  Solche  Sülze  findet  sich  auch  hier  und  da  in  den  harten  Stellen 
eingesackt.  Die  ganze  Masse  der  Geschwulst  enthält  mehr  oder  weniger 
festes  und  flüssiges  Eiweiss.  Sie  ist  blutleer.  Die  Samenstränge  verlän- 
gern sich,  die  Tunica  fibrosa  ist  ausgedehnt  und  verdickt,  zwischen  ihr  und 
der  Scheidenhaut  dichtes  Serum.  Einmal  waren  die  Hoden  in  eine  eiter- 
schleimige Flüssigkeit  entartet.  In  5  Fällen  einmal  beobachtet  man  Leisten- 
bruch als  Coroplication.  Das  Gewicht  der  Geschwulst  erreicht  öfter  bis 
120  Pfund.  Die  Elephantiasis  ist  eine  Krankheit  der  Lymphgefasse  der  Haut 
und  des  Zellgewebes,  bestehend  in  entzündlicher  Reizung  und  überwiegen- 
der Ausschwitzung.  Sie  unterscheidet  sich  vom  Hydrops  nur  durch  grössere 
Gerinnbarkeit  des  abgesetzten  Ei  weisses.    Bei  allen  Personen,  wo  der 
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Hodensack  ergriffen  war,  ergab  sieb  vorangegangene  Syphilis.  —  Compres- 
sion,  Jod,  Mercur,  Antiphlogose,  Emeto  •  calhartica  haben  nur  Anfangs  eine 
Besserung  gebracht.  Am  schnellsten  wirkt  Land-  und  Luftwechsel.  Die 
ausgebildete,  unheilbare  Elephantengeschwulst  muss  mit  dem  Messer  ent- 
fernt werden. 

Unter  den  kryptog-a  mischen  Bildungen,  welche  das  Aus- 
fallen der  Haare  bedingen,  unterscheidet  M  a  I  m  s  t  e  n  (Maliers  Archiv,  n.  1) 
zwei  Formen,  analog  der  Teigne  tondante  Mahon's  und  der  Porrigo  decal- 
vans W  i  1 1  a  n's.  Bei  erslerer  entsteht  die  Schimmelbildung  schon  in  der 
Wurzel  des  Haares  und  kommt  nur  im  Haare  zwischen  dessen  Fasern  vor, 
so  dass  die  Epithelialbckleidung  des  Haares  unbeschädigt  bleibt.  In  der  Por- 
rigo decalvans  ist  es  aber  gerade  das  Aeussere  des  Haares,  dessen  Epithelial- 
bekleidung,  welche  von  der  Scbimmelbildung  angegriffen  wird,  die  um  das 
Haar  eine  Hülle  bildet,  welche  dasselbe  gleichsam  erstickt.  —  Die  sich  hier 
findende  Schimmelbildung  gedeiht  auch  zwischen  den  Epidermiszellen,  ge- 
hört also  nicht  ausschliesslich  dem  Haare  an.  In  der  Teigne  tondante  bietet 
die  Schimmelbildung  fast  ausschliesslich  Sporen  dar,  und  zwar  diese  höchst 
seilen  verlängert,  rosenkranzförmig  gelagert,  so  dass  sie  gegliederten  Zwei 
gen  gleichen;  die  Sporen  sind  grösser  (*— 8/iooo  Millimeter).  Dagegen  hat  die 
Schimmelbildung  in  der  Porrigo  decalvans  Stämme  und  zahlreiche  geschlän- 
gelte Zweige  mit  Sporen  an  deren  Seite ;  diese  Sporen  sind  viel  kleiner  ( 5/io«o 
Millimeter).  Gruby  nennt  die  Porrigo  decalvans  Phytoalopecia,  und  die 
Teigne  tondante  Rhizophytoalopecia,  welche  letztere  wieder  Ma  lmsten  mit 
dem  Namen  Trichophyton  oder  Trichomices  tonsurans  belegen  will.  Un- 
glückselige Secte  der  Wiedertäufer!!  —  Der  Vf.  bat  unter  6  Fallen  fünfmal 
Ursache  gehabt,  die  Veranlassung  des  Uebels  in  Ansteckung  zu  suchen,  und 
rfith  bei  der  Ammenwahl  vorsichtig  zu  verfahren.  Unter  den  Mitteln,  die 
man  empfiehlt,  sind  Reinlichkeit,  Waschen  mit  Seifenwasser,  fleissiges 
Kämmen  das  Beste. 

Die  Theorie,  nach  welcher  der  Favui  ganz  einfach  ein  vegetabilisches 
Product  sein  soll,  verwirft  Cazenave  (Gaz.  des  Hdp.  n.  18).  Würde  diese 
Krankheit  eine  mikroskopische  Pilzbildung  sein ,  so  entstehen  die  Fragen : 
Wie  kann  denn  der  Favus  im  Verlaufe  einer  Pleuresie,  eines  Typhus  so  plötz- 
lich verschwinden?  Wie  können  neben  einer  Favuspustel  (?)  um  ein  Haar 
herum  auch  noch  Pusteln  dort  exisliren,  wo  sich  keine  Haare  finden  ?  Ist 
das  Haar  bei  diesem  Uebel  nicht  wesentlich  noth wendig,  warum  schreitet 
dann  der  contagiöse  Favus  nicht  immer  weiter  auf  der  Haut  —  C  versuchte 
viele  Mittel.  Zuweilen  nützte  eine  Salbe  von  2  Dr.  Sulfuret.  calcis  auf  I  Unze 
Fett,  und  dies  besonders  in  der  Speeles  P.  scutulata,  die  oberflächlicher  ge- 
legen ist  und  das  Ausreissen  der  Haare  entbehren  kann.  Der  wahre  Favus 
sitztauch  manchmal  an  der  Stirn,  den  Schläfen,  dem  Kinne,  den  Brauen,  Schul- 
tern, dem  Ellbogen  und  Scrotum.  C.  wendet  (Gaz.  des  Hdp.  n.  22)  auch  eine 
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Salbe  von  Theilen  4 — 8  Subcarbonas  lixivae  auf  30  Theile  Fett,  dreimal  des 
Tags  einzureiben  und  Waschungen  mit  der  Lösung  desselben  Salzes  an. 

Um  bei  Onychia  maligna  den  Nagel  zu  entfernen,  geht  Long  (Gaz- 
med.  n.  11)  mittelst  eines  platten  Spatels  hinter  die  Nagelwurzel  ein,  und 
indem  er  durch  leichte  Hebelbowegungen  dieselbe  nach  vorn  drückt,  sucht 
er  dann  von  hinten  nach  vorn  zwischen  den  Nagel  und  die  Weichtheile  zu 
gelangen  und  ersteren  mittelst  eines  forcirten  Druckes  aus  seinen  Verbindun- 
gen zu  lösen.  Dr.  Cejka. 

Augenheilkunde. 

In  der  Descemetischen  Haut  will  Dr.  v.  Hessling  in  Jena 
(Fror.  Not.  1848.  n.  111)  deutliche  Faserung  nachgewiesen  haben  (wie 
auch  Pappen  he  im  und  Valentin  angegeben).  „Macht  man  sich  von  ei- 
ner eben  getrockneten  Hornbaut  des  Ochsen  mittelst  eines  Ilasirmessers  einen  feinen 
senkrechten  Schnitt,  und  betrachtet  ihn,  in  etwas  Wasser  aufgeweicht,  unter  dem 
Mikroskope,  so  erscheint  die  Membran  vollkommen  durchsichtig  und  glasartig; 
fügt  man  aber  nur  einen  Tropfen  einer  Cblorcalciuralösung  zu,  so  treten  deutlich  zarte 
Streifen  auf,  und  zwar  in  doppelter  Weise:  einmal  parallel  den  Fasern  der  Horn- 
haut, in  ziemlich  gleichen  Abstanden  von  0,002  -  0,0025  Millim.,  dann  vom  Rande 
der  Cornea  aufsteigend,  erstere  kreuzend,  theils  nach  entgegen  gesetzten  Richtun- 
gen bogen föm ig  gekrümmt,  theils  wirkliche,  einander  einschliessende  Bogen  bildend, 
in  Entfernungen  von  0,0025  —  0,0075  Millim.  Bisweilen  trifft  man  statt  der  letzten 
Art  von  Linien  netzartige  Verästlu  ngen,  auf  den  ersten  Anblick  dem  aussersten 
Schüppchen  -  Ueberzuge  des  Haarschaftes  nicht  unähnlich;  am  Rande  der  Horn- 
ha  ut,  wo  ihre  Abstände  0,0025  —  0,0125  Millim.  betragen,  sind  sie  am  deutlichsten, 
und  verlieren  sich,  allmölig  schwacher  werdend,  gegen  die  Epitheliumschicht  der 
Demours  sehen  Haut." 

Was  man  Ober  die  Behandlung  chronischer  Angenentfzttn- 

du ii gen  in  den  Handbüchern  ßndet,  nennt  Dr.  Szokalski  (Allg.  med. 
Centrztg.  1848.  n.  22  —  25)  abgedroschen,  veraltet  und  un  zu  verlässlich  (?), 
adoptirt  jedoch  den  Ausdruck  „chronische  Ophthalmien"  als  Gegensatz  zu 
den  acuten  ohne  die  geringste  Discussion.  Er  stellt  folgende  Indicatio- 
nen:  1.  Das  kranke  Auge  so  viel  als  möglich  jedem  schädlichen  Reize 
su  entziehen,  2.  den  Zufluss  des  Blutes  zu  ihm  zu  vermindern,  3.  die  Resorp- 
tion in  dem  erkrankten  Organe  zu  vermehren,  4.  die  übermässige  Auf- 
reizung im  Nervensysteme  zu  stillen.  —  Ad  2.  wird  deplelio,  reculsio  und 
repercussio  sanguinis  empfohlen;  ad  3.  Diät  und  künstliche  Anregung 
eines  Secretionsorganes,  also  Purganlia,  Sialagoga  und  Diaphoretica ;  ad 
4.  Mittel,  welche  den  Schmerz  stillen,  und  solche,  deren  Wirksamkeil 
mehr  auf  die  Retina  und  die  Ciliarnerven  gerichtet  ist.  Ein  und  dasselbe 
Mittel  entspricht  in  seiner  Anwendung  beinahe  immer  mehreren  Indicationen.  — 
In  specie.  C.  Vom  Schlüssen  der  Augenlider  als  Mittel  gegen  die  chronische 
Ophthalmie.  Von  dem  Satze  ausgehend,  dass  Versetzung  des  entzündeten 
Organes  in  die  möglichst  grössle  Ruhe  eine  allgemeine  Regel  zur  Behebung 
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der  Entzündung  sei,  empfiehlt  S.,  die  Lider  mittelst  Pflastern  zu  schliessen, 
um  Licht,  Luft  und  Bewegung  abzuhalten,  fliezu  leite  schon  der  Instinct;  bei 
Kaninchen  heilen  Verwundungen  (wohl  nicht  gleichbedeutend  mit  chronischen 

Ophthalmien?  Kef.)  viel  leichter,  wenn  das  Auge  durch  den  vertrockneten 
Schleim  zugeklebt  bleibt.  Das  gewöhnliche  Verbinden  und  Leberhängen  von 
Comprcssen  mache  aber,  dass  die  Augen  sich  zu  viel  erhitzen.  Man  mussdie 
Pflasterstreifen  möglichst  nahe  am  Lidrande  ankleben,  also  früher  die  Wim- 
pern knapp  abschneiden,  und  senkrecht  auf  die  Lidspalte  2  schmale  und 
höchstens  3/4  Zoll  lange  Streifen  aufkleben,  etwa  '/4  Zoll  von  einander 
entfernt,  und  die  Enden  derselben  mit  andern,  etwas  längern  Slreifchen 
decken,  wovon  jedes  dicht  an  dem  Augenlidrande  und  parallel  mit  der  Lid- 
spallc  liegt.  Man  lässt  auf  Seidenzeug  eine  Mischung  von  gleichen  Theilen 
von  Leim  und  von  Gummi  mit  einem  kleinen  Zusätze  von  Zucker  aufstreichen 
und  austrocknen,  um  hinlänglich  weiche  und  elastische  Pflasterslreifen  zu  er- 
halten. In  stärkern  Ophthalmien  müssen  beide  Augen  verklebt  werden,  alle 
Tilge,  oder  so  oft  als  es  die  Verhältnisse  erheischen,  werden  die  Pflaster  ab- 
genommen, das  Auge  untersucht,  und  von  neuem  wieder  zugeklebt.  Zwei 
Fälle,  in  denen  die  Heilung  ganz  allein  durch  das  Zukleben  bewirkt  wurde, 
werden  zum  Beweise  angeführt ;  der  eine  wird  als  chronische  Scleralocon- 
junctivilis,  der  andere  als  ähnlich  mit  bedeutender  Hornhauttrübung  bezeich- 
net. (Ref.  muss  gestehen,  dass  er  sich  nach  diesen  Angaben  keinen  klaren 
Begriff  von  dem  Krankheitszustande  machen  kann,  nicht  weiss,  was  S. 
eigentlich  vor  sich  gehabt  habe.)  Einigemal  soll  dieses  Verfahren  bei  scro- 
fulöser  Lichtscheu  der  Kinder  ganz  vorzügliche  Dienste  geleistet  haben.  Er 
klebt  hier  die  Lider  mit  grossen  runden  Pflasterscheiben  zu,   wodurch  die 
ganze  Orbita  bedeckt  wird;  diese  sind  strahlenförmig  eingeschnitten,  und 
gestatten  im  innern  Winkel  den  Thränen  freien  Abfluss,  sie  müssen  wenig- 
stens einmal  des  Tages,  am  besten  Abends  bei  Kerzenlicht  erneuert  werden. 
Ein  Lid  wurde  binnen  8,  ein  anderes  binnen  1 1  Tagen  geheilt,  nachdem  sie 
wochenlang  mit  Belladonna,  Cicuta  u.  dgl.  behandelt  worden  waren.  Bei  un- 
gezogenen Kindern,  die  sich  die  Augen  beständig  reiben  und  die  Pflaster 
abreissen,  soll  man  die  beiden  Ellbogen  mit  einem  Tuche  hinter  dem 
Kücken  binden.  (!)  -  //.  Blutent:ie/iun^.  Bei  den  chronischen  Ophthalmien  ver- 
dienen die  kleinen  und  öfter  wiederholten  Aderlässe  den  Vorzug,  alle  4  Tage 
4 —  5  Unzen,  wenn  keine  Gegenanzeigen  vorhanden  sind,  und  lieber  am  Fusse, 
als  am  Arme.  Es  handelt  sich  hier  mehr  um  Bekämpfung  der  Congestion, 
als  um  Verminderung  des  plastischen  Stoffes.  Das  Ansetzen  der  Blutegel  ist 
zu  kostspielig,  umständlich  und  unsicher.  Man  wähle  sie  nur  bei  schwächli- 
chen Individuen,  oder  wo  unterdrücktes  Nasenbluten  und  Hämorrhoidal- 
oder  Kalamenialflüsse  im  Spiele  sind.    Nächst  den  Aderlassen  verdienen 
Schröpfköpfe  die  grösste  Rücksicht,  alle  3  —  4  Tage  zu  4  — 5  Stück  längs 
der  Wirbelsäule;  sie  wirken  zugleich  ableitend.    S.  lässt  erst  einen  Senf- 
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Umschlag  legen,  dann  die  Schröpfköpfe  (rocken  aufsetzen  und  nor  geUnd 
anziehen,  damit  die  Circulation  in  den  Capillargefässen  nicht  zu  sehr  ge- 
hemmt werde.  Dieses  Mittel  passt  besonders  dann,  wenn  der  Pols  mehr 
veränderlich  und  gereizt,  als  voll  und  kräftig  und  eine  ausgesprochene  Nei- 
gung zu  Fieberbewegung  vorhanden  ist,  wenn  die  Symptome  der  Ophthal- 
mie einmal  gelind,  und  ein  andermal  heftig  sind,  wenn  sie  jenen  Charak- 
ter zeigen,  welchen  die  Beer'sche  Schule  der  sogenannten  rheumatischen 
Ophthalmie  verleibt.  —  C.  Flüchtige  IktulsionsmUteL  Hieher  gehören :  a)  troc- 
kene Schröpfköpfe  und  sonstige  flüchtige  Hautreize,  Senftpflaster,  Fussbäder 
u.  s.  w.,  b)  Blasenpflaster,  Kauterien,  Fontanelle  und  Haarseile,  c)  Abführ- 
mittel, sch weiss-  und  speicheltreibende  Mittel  u.  s.  w.  —  Das  wirksamste  und 
kräftigste  der  ad  a)  zu  rechnenden  Mittel  ist  der  kdmostatische  Apparat 
von  J  u  n  o  d.  Er  besteht  aus  einer  blechernen  Büchse  in  Form  eines  grossen 
Cürassierstiefels,  der  weit  oberhalb  des  Kniegelenkes  reicht,  und  mit  einem 
2  Hände  breiten  Kragen  von  elastischem  Gummi  oder  Schweinblase  verse- 
hen ist  Hat  man  das  Bein  hineingethan,  so  wird  jener  Kragen  mittelst  eines 
starken  und  breiten  Bandes  an  den  Oberschenkel  befestigt  und  dann  aus  der 
Büchse  die  Luft  mit  einer  Luftspritze  herausgezogen.  In  Folge  dessen  wird 
ein  Theil  des  Blutes  der  Circulation  entzogen,  der  Puls  klein  und  rasch,  die 
Wangen  erblassen,  der  Kranke  wird  matt  und  hinfällig,  endlich  ohnmachtig. 
Der  Kranke  muss  liegen,  um  die  Ohnmacht  zu  vermeiden,  die  Luft  darf 
nur  allmälig  ausgepumpt  werden.  Wahrend  der  Anwendung,  durch  2-3 
Stunden,  mache  man  kalte  Umschlage  aufs  Auge.  Nachher  darf  man  die  Luft 
nur  langsam  wieder  eindringen  lassen.  Besonders  gute  Dienste  leistet  der 
Apparat  bei  Amaurosis  congestiva.  Als  Beleg  wird  ein  von  Junod  selbst  be- 
handelter Fall  beschrieben.  S.  wandte  den  Apparat  alle  Tage  abwechselnd 
auf  dem  einen  und  dem  andern  Beine  an.  Von  den  reizenden  Fussbädern 
sah  S.  nie  eine  Hülfe  bei  chronischen  Ophthalmien.  Kräftig  hingegen  wirkt 
das  Mittel,  dessen  sich  die  Wasserärzle  bedienen.  Man  lege  die  Füsse  des 
Kranken  in  einen  leeren  Zuber  und  gie&se  auf  sie  I  —  2  Minuten  lang  kaltes 
Wasser,  dann  reibe  man  sie  mit  rauhem  Flanell,  bis  sie  sich  erwärmen. 
Wenn  sie  dann  warm  umhüllt  werden,  so  behalten  sie  ihre  höhere  Tempera- 
tur (» —  8  Stunden  lang;  sollten  sie  eher  erkalten,  so  wickle  man  sie  in  eine 
flanellene  Binde,  welche  man  zuerst  in  warmes  Wasser  taucht  und  dann 
auspresst,  und  lege  eine  Binde  von  Wachstuch  darauf.  Dieses  Mittel  ist 
auch  das  bequemste  und  sicherste  zur  Wiederherstellung  des  unterdrückten 
Fussscb  weisses.  —  ad  b)  Auf  Epispastica  hält  S.  nicht  viel,  am  meisten  noch 
auf  Vesicatore,  namentlich  das  Empl.  Janini  perpeluum.  Doch  müsse  es  dem 
Auge  möglichst  nahe,  an  die  Schläfen,  hinler  die  Ohren  oder  am  Nacken  ap- 
plicirt  werden.  Die  Haarseile  am  Nocken  sollen  in  der  chronischen  AfTection 
der  Chorioidea,  der  Iris  und  der  vordem  Linsenkapsel  einen  nicht  zu  bez  weifelo- 
deo  heilsamen  Einfluss üben,  —  ade)  Die  AbfulirmiUd erweisen  sich  bei  chro 
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nischen  Ophthalmien  nur  dann  heilsam,  wenn  sie  mit  gehörigem  Nachdruck 
und  lange  gebraucht  werden.  Man  möge  sich  besonders  vor  jenem  Irrthum 
bewahren,  dass  man  hier  Alles  mit  den  Abführmitteln  allein  auszurichten 
vermöge;  die  Hartleibigkeit  hat  manchmal  eine  weit  tiefere  Begründung 

und  lässt  sich  durch  <lic  gewaltsamsten  Abführungen  eher  verschlimmern, 
als  heben.  Es  ist  die  Aufgabe  des  Arztes,  ihre  Begründung  zu  erforschen, 
und  sie  durch  Veränderung  der  Lebensweise  des  Kranken,  der  Localität, 
durch  Bader,  passendes  Regimen  u.  s.  w.  zu  bekämpfen.    Der  Salivation 
redet  S.  vorzüglich  bei  Iritis,  Irido  -  capsuliüs  und  parenchymatöser  Keratitis 
das  Wort;  auch  wenn  er  sie  ohne  Quecksilber  erzielte  (mittelst  Rad.  Pyrethri 
und  Rad.  cochleariae  zum  Kauen),  minderte  sich  die  Ophthalmie,  obwohl 
nicht  so  schnell  und  stark,  wie  bei  der  viel  reichlichem  Salivation  nach 
Mercurialgebrauch.  -    D.  Kälte.  Die  Reaction  muss  vermieden  werden, 
daher  sind  die  Intensität  der  Kalte  und  die  Gleichmässigkeit  zwei  Haupt- 
punkte, wenn  man  auf  die  sedative  Wirkung  kalter  Umschläge  rechnet, 
„Im  mich  gegen  Temperaturschwankungcn  zu  schützen,  nehme  ich  eine  mit  kaltem 
Wasser  gefüllte  Schweinsbinse  und  bringe  den  Kranken  in  eine  halbsitzende  Stel- 
lung, so  dass  die  von  oben  herabhängende  Blase  sich  nur  an  das  Auge  lehnt.  Ein 
Thermometer,  der  in  die  Blase  taucht,  zeigt  jede  Veränderung  der  Temperatur  an, 
so  dass  man  das  Wasser  nötigenfalls  erneuern  kann.  Das  Auge  wird,  damit  es 
nicht  unmittelbar  mit  der  Blase  in  Berührung  kommt,  mit  einem  feinen  Leinwand- 
lüppchen  bedeckt,  dabei  kann  das  Auge  verklebt  bleiben,  Einreibungen  auf  die  Stirn 
ii.  dgl.  können  gleichzeitig  angewendet  werden.  So  kann  man  die  Kälte  getrost  ge- 
gen alte  Entzündungsformen  anwenden.  In  der  sogenannten  rheumatischen  Ophthal- 
mie mit  starkem  Schmerz  und  Photophobie  liefert  diese  Behandlung  die  schönsten 
und  sichersten  Erfolge,  während  die  Auflegung  der  kalten  Compressen  beinahe  im- 
mer die  Verschlimmerung  des  Lehels  nach  sich  zieht.  Im  Allgemeinen  ist  das  mas- 
sig kalte  Wasser  dein  sehr  kalten  vorzuziehen,  da  man  sich  bei  der  Unterbrechung 
der  Umschläge  v  iel  weniger  der  Reaction  aussetzt.  Ist  eine   Unterbrechung  not  big, 
so  lasse  man  das  Wasser  in  der  Blase  sich  nach  und  nach  erwärmen,  ehe  man  diese 
entfernt.'4  Die  Augendouche  empfiehlt  S.   bei  Ophthalmien  mit  torpidem 
Charakter,  wie  z.  B.  Blepharitis  mit  Verdickung  des  Lidrandes,  Conjunelivo- 
Keratitis  mit  chronischen  Hornhautgeschwüren,  und  Entwicklung  der  vari- 
kösen Geschwüre  u.  s.  w.  —  E.  Adstringentia.  Sic  können  natürlich  nur  bei 
Entzündungen  der  Binde -und  Hornhaut  in  Anwendung  kommen.  S.  ver- 
wirft die  schwachen  Höllensleinlösungen,  etwa  l/4  —  1  Gran  auf  I  Unze 
Wasser,  unbedingt,  und  wendet  de.i  Höllenstein  nur  in  gesättigten  Lösungen 
oder  in  Substanz  an.    Er  gibt  2—5  Gran  Nitras  argenti  auf  1  Drachme 
Wasser,  nur  bei  sehr  jungen  Kindern  schwacher,  dafür  aber  öfter.    Die  Ein- 
träullung  muss  jede  halbe  oder  jede  viertel  Stunde,  ein  bis  zwei  Tage  lang 
ununterbrochen  geschehen.    Es  ist  geratuen,  dem  Kranken  voraus  zu  sagen, 
dass  er  Anfangs  starkem,  wenn  auch  nicht  lang  andauerndem  Schmerz  aus- 
gesetzt sein  werde;  durch  die  oft  wiederholte  Einträuflung  wird  die  Binde- 
haut fortwährend  in  dem  Zustande  spasmodischer  Zusammenziehung  er- 
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halten  and  dadurch  die  nachfolgende  Reaction  verhindert.  Traut  man  der 
Folgsamkeit  des  Kranken  nicht  ganz,  so  wende  man  zugleich  die  kal- 
ten Umschläge  an,  um  des  günstigen  Erfolges  desto  sicherer  zu  sein. 
Nach  24  Stunden  ist  gewöhnlich  die  blennorrhagische  Secretion  unterdrückt, 
so  dass  es  möglich  ist,  der  Behandlung  eine  ganz  andere  Richtung  zu  ge- 
ben. Diese  Behandlung  entspricht  mehr  der  acuten  Form  der  blennorrhagi- 
schen  Ophthalmie,  findet  man  aber  keine  übermässige  Secretion  gelblichen 
und  dünnen  Augenschleims  auch  nach  Monate  langer  Dauer,  so  kann  man 
von  dieser  Einträuflung  den  günstigsten  Erfolg  erwarten.  Für  die  chroni- 
schen Fälle  passt  mehr  der  Höllenstein  in  Substanz,  zumal  wenn  zugleich 
Granulationen  zu  zerstören  sind.  Die  Touchirungen  mit  Cuprum  sulfuricum 
verwirft  S.—  F.  Narkotische  Mittel  Nebst  den  bekannten  Mitteln  empfiehlt 
S.,  doch  nicht  aus  eigener  Erfahrung,  die  Anwendung  des  Chloroform  so- 
wohl gegen  Schmerzen  im  Auge  und  dessen  Umgebung,  als  auch  gegen 
Lichtscheue. 

Zur  Pathologie  der  Synchysls  liefert  B  o  u  i  s  s  on  (Compt.  rend. 
1847)  einen  schätzenswerthen  Beitrag.  Er  weist  nach,  dass  bei  Synchysis 
scintillans  freie  krystallinische  Partikelchen  das  glimmerartige  Flimmern 
verursachen,  und  dass  diese  wahrscheinlich  Choleslerinkrystalle  sind.  Durch 
Evaporalion  des  Glaskörpers  in  Schwefelalher  gewann  er  aus  dem  Auge 
eines  Ochsen  Fett  in  Krystallform,  und  auf  dieselbe  Weise  auch  aus  dem 
Glaskörper  eines  Menschenauges.  (Ref.  fand  mehrmals  in  flüssigen  Chori- 
oidealexsudaten  —  nach  völligem  Schwunde  des  Glaskörpers  —  eine  Menge 
der  schönsten  Choleslerinkrystalle.) 

Zur  Lehre  vom  I?l Uckentehen  entlehnen  wir  aus  Dr.  Kanka's 
Bericht  über  die  Wiener  Augenklinik  (Oesterr.  Jahrb.  1 847.  Octbr.)  einen  inter- 
essanten Fall.  Am  rechten  Auge  eines  22jährigen  Mannes  sah  man  als 
Folge  einer  vor  2  Monaten  überstandenen  Augenentzündung  einen  sehr  zarten 
Exsudatfaden  am  obern  Pupillarrande,  und  nebstdem  in  der  hintern  Kammer 
nach  jeder  Bewegung  des  Auges  mehrere,  sehr  kleine,  flimmernde  Körper- 
chen von  unheslimmler  Gestalt  auftauchen  und  wieder  verschwinden.  Die 
ungemeine  Kleinheit  dieser  Körperchen,  die  sich  nur  beim  schiefen  Hinein- 
sehen in  die  Kammer  bemerken  Hessen,  und  ihre  stete  Beweglichkeit  ver- 
hinderte eine  genauere  Auflassung  ihrer  Form.  Das  Mückensehen  war  erst 
seit  der  Augenentzündung  vorhanden,  und  wenn  der  Kranke  das  Auge  län- 
gere Zeit  ruhig  hielt,  sah  er  keine  Skotome,  welche  indess  nach  jeder  Be- 
wegung wieder  erschienen.  Der  Verf.  frägt  sich,  ob  es  losgewordene  Exsu- 
datfragment e  oder  Epithelialzcllen  waren.  Da  der  Kranke  nur  einmal  als 
Ambulant  beobachtet  wurde,  dürfte  man  wohl  auch  noch  fragen,  ob  der  Sitz 
derselben  wirklich  in  der  hintern  Kammer  war  ?  abgesehen  davon,  dass  rück- 
sichtlich der  Sehkraft,  des  Refractionszuslandes  und  der  Consistenz  des  Bul- 
bus nichts  angegeben  ist.  Dr.  AHL 
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Physiologie  und  Pathologie  des  Nervensystems. 

Die  Beziehung  der  vordem  Hirnlappen  zur  Sprache  (vgl.  Bd. 
0.  Anal.  p.  120)  ist  neuerdings  ein  Gegenstand  der  Discussionen  der  medic. 
Akademie  zu  Paris  gewesen,  an  welchen  besonders  Bouillaud,  Baillarger 
und  R  o  c  h  o  u  x  sich  belheiligten  (Gaz.  des  Hop.  n.  28).  Bouillaud  bemühte 
sich,  auf  Thalsachen  gestutzt,  zu  beweisen:  1.  dass  Erkrankungen  der  vorde- 
ren Hirnlappen  constanl,  dass  dagegen  2.  Erkrankungen  der  mittleren  und 
hintern  Hirnlappen  an  und  für  sich  keineswegs  Störungen  der  Sprache 
bewirken.  Weiter  schliesst  B.f  dass  wenn  bei  Erkrankungen  des  Schä- 
dels und  des  Gehirns  blos  die  Sprache  und  keine  andere  Function  des 
Gehirns  leidet,  man  mit  Sicherheit  auf  den  Sitz  der  Kranhheit  im 
vordem  Hirnlappen  schliessen  könne,  und  im  Falle  eine  Trepanation  an- 
gezeigt wäre,  in  der  Gegend  der  vordem  Hirnlappen  trepaniren  müsse.  — 
Gegen  Bouillaud  machte  Rochoux  mehrere  Beobachtungen  gellend,  wo 
die  Sprache  verloren  ging,  ohne  dass  eine  Störung  in  den  vorderen  Ge- 
birntappen  vorhanden  gewesen  wäre,  die  sich  dafür  in  anderen  Gehirn* 
(heilen  vorfand;  dagegen  kamen  Erkrankungen  und  selbst  Verletzungen 
der  vorderen  Hirnlappen  ohne  Störung  der  Sprache  vor,  wovon  R.  6  F&lle 
mitlheilt. 

„Üeber  die  Entzündung  des  Gehirns  und  der  Hirnhäute, 
deren  Symptome  und  Behandlung"  schrieb  der  durch  seine  Schriften  über 
Herzkrankheiten  bekannte  J.Hope  eine  Monographie,  welche  Schmidt- 
man  (Berlin  1847)in*s  Deutsche  übersetzte  und  in  der  Vorrede  „als  eine  treff- 
liche, lesenswerlhe  und  besonders  in  praktischer  Hinsicht  sehr  belehrende 
Monographie"  bezeichnete.  Ohne  dass  wir  in  dieser  Abhandlung  wesentlich 
neue  Resultate  eigener  Forschung  gefunden  hallen,  müssen  wir  doch  das 
oben  ausgesprochene  Urlheil  des  Uebersetzers  bestätigen  und  begnügen 
uns  daher  auf  dieselbe  aufmerksam  zu  machen;  nur  folgende  vom  Vf.  ge- 
machte Unterscheidung  zwischen  activem  Blutandrang  und  zwischen  arte- 
rieller und  venöser  Congestion  wollen  wir  herausheben.  Den  activen 
Blutandrang  unterscheidet  H.  von  der  arteriellen  Congestion  dadurch,  dass 
das  Blut  bei  dieser  nicht  so  rasch  durch  die  Venen  fortgeführt  werden 
kann,  als  es  durch  die  Arterien  zuströmte,  sich  in  diesen  letzteren  daher 
anhäuft,  wobei  sich  die  Blutmenge  im  Kopfe  wahrscheinlich  etwas  ver- 
mehrt. Beim  activen  Blutandrange  findet  keine  Anhäufung  des  Blules, 
sondern  nur  eine  grössere  Thatigkeil  der  Gefässe  statt.  Ist  die  Thätigkeit 
der  Capillarien  oder  die  Venencirculation  geschwächt,  so  entsteht  die  pas- 
sive Gehiracongeslion.  Die  diflerenlielle  Diagnose  des  activen  Blutan- 
dranges von  der  arteriellen  und  passiven  Congestion  besteht  darin,  dass  die 
Symptome  des  ersteren  die  Zeichen  eines  Hirnreizes,  die  der  beiden  letz- 
teren die  Zeichen  des  Hirntorpors  sind.  Die  active  Congestion  unterscheid 
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<]et  sich  von  der  passiven  dadurch,  dass  bei  jener  fast  immer  Zeichen 
eines  activen  Blutandrangs  vorangehen,  so  wie  auch,  dass  sich  zeitweilig 
Symptome  des  Hirnreizes  mit  denen  des  Torpors  mischen.  —  Nach  der 
gewöhnlichen  Weise  englischer  Aerzte  werden  dem  Quecksilber  grosse 
Kräfte  bei  Gehirnentzündung,  so  wie  bei  Entzündungen  überhaupt  zuge- 
schrieben. Uebrigcns  ist  die  Therapie  umständlich  und  für  praktische 
Zwecke  lehrreich  erörtert. 

Zu  der  wohl  noch  immer  schwierigen  Diagnose  der  Gehirn« 
Hypertrophie  bei  Kindern  liefert  West  (London  med.  Gaz.)  in 
seinen  Vorlesungen  am  Middlessex  Hospital  einige  Beiträge.  Die  meisten 
Kinder  seiner  Beobachtung  waren  Ö — 8  Monate  alt;  der  Verlaufwar  fast 
immer  derselbe.  Ohne  bestimmtes  Unwohlsein  verloren  die  Kinder  den 
Appetit,  wurden  allmälig  still  und  apathisch,  doch  abwechselnd  auch  un- 
ruhig und  mürrisch ;  kein  Aufschreien  oder  Aufschrecken  im  Schlafe,  wie 
im  chronischen  Wasserkopfe.  Der  Kopf  ist  den  Kindern  schwer,  er  hängt 
rückwärts  oder  nach  der  Seite  und  schwitzt  fast  immer  bedeutend.  Auf 
sein  Lager  gebracht,  bohrt  das  Kind  das  Hinterhaupt  in  die  Kopfkissen  ein. 
Bisweilen  sind  Krämpfe,  namentlich  spastische  Zustande  der  Brust  vorhan- 
den. Die  Kinder  sterben  leicht  an  intercurrirenden  Krankheiten ;  leben  sie 
langer,  so  zeigt  sich  der  Ernährungsprocess  leidend ;  das  Kind  klagt  über 
Kopfschmerzen  und  Schwindel,  hat  einen  unruhigen  Schlaf,  erwacht  schrei- 
end und  fiebert  zeitweilig.  Rückkehr  zur  Gesundheil  ist  möglich,  obwohl 
in  andern  Fallen  Blödsinn  entsteht.  Der  Tod  tritt  nicht  so  leicht  direct, 
als  vielmehr  auf  Veranlassung  anderer  Krankheiten  ein.  Ausser  den  angeführ- 
ten Symptomen  dient  zur  Unterscheidung  vom  chronischen  Hydrocepha- 
lus  noch  die  Form  und  der  Umfang  des  Kopfes.  In  beiden  Krankheilen  ist 
der  Kopf  grösser,  obwohl  er  bei  Hypertrophie  nie  diesen  Umfang  erreicht, 
die  Fontanellen  sind  bei  Hydrocephalus  gespannt  und  hervorragend,  wäh- 
rend sie  bei  Hypertrophie  etwas  eingedrückt  sein  sollen  (?) ;  die  Vergrösserung 
des  Schadeis  betrilU  bei  letzterer  Krankheit  insbesondere  den  Hinlerkopf. 

Zwischen  Del  Irl  am  tremens  ttnd  Gehirnentzündung 
fand  Bence  Jones  (Med.  chir.  Transactions  1847.  —  Schmidt's  Jahrb.  1848. 
n.  3)  im  Urin  eint*  Unterschied  bezüglich  des  Gehalts  an  rhosphorsdare. 
Während  bei  3  ausführlich  mitgetheilten  Fällen  von  Delirium  tremens  die 
mittlere  Zahl  für  die  Phosphate  nur  0,07  in  tausend  Theilen  betrug,  war  sie 
in  3  Fallen  von  Gehirnentzündung  8,20.  Das  speci fische  Gewicht  des  Urines 
war  dort  1019,1,  hier  1020,4.  Vf.  bemerkt  hierbei,  dass  nicht  jeder 
Fall  von  Hirnentzündung  diese  Zunahme,  und  eben  so  nicht  jeder  Fall  von 
Säuferwahnsinn  diese  Abnahme  in  so  bedeutendem  Grade  zeige,  wenn  die 
Krankheitsfälle  entweder  za  den  leichteren  gehören  oder  der  mit  Delirium 
tremens  behaftete  Kranke  phosphorhaltige  Speisen  zu  sich  genommen  bat. 
Den  Phosphatüberschuss  bei  Hirnentzündung  will  Vf.  von  der  Wirkung 
des  inspirirten  Oxygens  auf  das  phosphoi  hallige  Fett  des  Gehirns  ableiten. 
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Gegen  die  von  Rill  i  e  I  geltend  gemachte  und  von  der  Mehrzahl  der 
neueren  Pathologen  unterstützte  Behauptung,  dass  der  acute  Hydro« 
ceplialus  als  Resultat  einer  llirnhauttuberculose  anzusehen  sei,  erhebt 
Bricheteau  (Gaz.  des  Hop. n.  15)  seine  Stimme.  Mehrere  seiner  Beobach- 
tungen sprechen  dagegen ;  warum  sollte  auch,  meint  B.,  nicht  eben  so  gut 
eine  excessive  seröse  Absonderung  in  der  Arachnoidea  ohne  Tuberkel- 
grundlage  möglich  sein,  als  sie  bei  den  übrigen  serösen  Hauten  erwiesen  ist 

Die  Diagnose  (fer  Geliirnerwelchung  «Atf  Apoplexie  (durch 
Blutextravasat)  schien  nach  den  ursprünglich  von  Rostan  und  La  I  lern  and 
angegebenen  Unterscheidungsmerkmalen  eine  sehr  leichte.  Jene  sollte  Vor- 
läufer haben,  diese  nicht;  als  solche  Vorlaufer  der  Gehirnerweichung  wurden 
bezeichnet:  Ameisenkriechen  und  Zucken  in  den  Gliedern,  insbesondere 
Krämpfe  der  unleren  Extremitäten,  Schwinden  der  Muskelkraft,  unsicherer 
Gang,  Abnahme  der  Geisteskräfte,  Schwierigkeit  der  Sprache,  fixer  Kopf- 
schmerz. Der  Anfall  der  Krankheit  soll  nicht  so  plötzlich  eintreten,  als  bei 
der  Apoplexie,  die  Lahmung  allmälig  und  steigend  sich  entwickeln.  Als 
pathognomische  Erscheinung  der  Krankheit  selbst  bezeichnete  La  I  lern  and 
die  Contractur  der  gelähmten  Glieder.  Alle  diese  Zeichen  haben,  wie  die  Er- 
fahrung bisher  gelehrt  hat,  in  vielen  Fällen  nicht  Stich  gehalten.  Borlee 
zu  Lüttich  (Aon.  de  la  soc.  de  med.  de  Liege.  —  Rev.  med.  -chir.  Dec.  1847) 
hat  sich  der  Mühe  unterzogen,  den  Werth  dieser  einzelnen  Symptome 
durch  authentische  Fälle  zu  widerlegen  und  den  Beweis  zu  liefern,  dass 
alle  jene  angeblich  unterscheidenden  Symptome  eben  so  gut  bei  Hämor- 
rhagie,  als  bei  Gehirnerweichung  vorkommen.  Am  meisten,  wenn  auch 
nicht  absolut,  sprechen  für  Erweichung:  plötzliche  Lähmung  bei  nicht 
gestörtem  Bewusstsein,  Unbeständigkeit  dieser  Paralyse,  erhöhte  Empfind- 
lichkeit der  Haut,  spontane  Schmerzen  in  den  gelähmten  Gliedern.  In 
einer  von  ihm  gemachten  und  mitgeteilten  Beobachtung,  wo  ein  fausl- 
grosses  Blutextravasat  bei  der  Section  gefunden  wurde,  litt  Pat.,  ein 
75jähriger  Mann  seit  2  Jahren  an  Einschlafen  der  Glieder,  heftigen 
Krämpfen  in  den  Füssen;  eines  Abends  sprach  er  schwer,  wankte  im 
Gehen,  hatte  einen  schiefen  Mund;  2  Stunden  später  verlor  er  das  Bewusst- 
sein, war  gelähmt,  die  gelähmten  Glieder  zeigten  Contractur;  keine  Hitze 
des  Kopfes ;  nach  einigen  Stunden  erfolgte  der  Tod. 

Die  von  Brierre  de  ßoismont  ausgesprochene  Thatsache  (vgl. 
vorigen  Bd.  AnaL  S.  101),  dass  allgemeine  Paralyse  auch  ohne 
Geisteskrankheit  vorkomme  und  diese  im  vorhandenen  Falle  eine  Complica- 
tion  sei,  unterstützt  neuerdings  Lepelletier  (Gaz.  des  Höp.  n.  2,  7)  durch 
die  Mittheilung  von  4  im  Höpital  Necker  beobachteten  Fällen.  Der  Grund, 
warum  man  seit  Esquirol  die  entgegengesetzte  Ansicht  gehabt  habe,  sei 
der,  dass  diese  Krankheit  sonst  nur  von  Irrenärzten  abgehandelt  wurde,  die 
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sie  als  eine  eigene  Form  unter  den  Geisteskrankheiten  beschrieben.  — 
v.  Croizant  (Abeille  med.  —  Ztschft.  f.  Psysch.  von  Damerow  etc.  Bd.  5., 
Hfl.  3)  bat  in  10  Fällen  von  allgemeiner  Paralyse,  ehe  noch  die  Störang 
des  Muskelsystems  eintrat,  Gefühllosigkeit  der  Haut  als  Vorläufer  beobach- 
tet. —  Pelletier  (I.  c.)  fand  nachsiehende  Reihenfolge  der  Erscheinungen: 
Zunehmende  Schwierigkeit  der  Sprache,  worauf  Schwäche  und  Zittern  der 
Glieder,  Wanken  im  Gehen,  hierauf  Störungen  der  allgemeinen  Sensibilität 
und  der  einzelnen  Sinne  folgten.  Erst  im  weiteren  Verlaufe  entstanden  in 
einzelnen  Fällen  Geislesstörungen.  Dass  diese  Ordnung  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  gelte,  hat  übrigens  nebst  Andern  auch  Baiila rger  gelehrt.  Bei  die- 
sem Verlaufe  der  Krankheil,  meint  P.  weiter,  wäre  die  passendste  Bezeich- 
nung derselben :  progressive  oder  steigende  Paralyse.  —  In  dem  seltenen 
Falle,  dass  die  mit  Geisteskrankheit  complicirte  Paralyse  sich  bessert,  weicht 
immer  schon  viel  früher  die  Geisteskrankheit. 

Die  Anaesthesle  ist,  wie  ßea u  (Archiv,  gen.  Janv.  1848)  in  einem 
interessanten  Aufsalze  dartbut,  keine  seltene  Erscheinung,  und  mehreren 
Krankheiten  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  eigenthümiieh.  Sie  er- 
scheint in  zweifacher  Form ;  a)  Als  Anästhesie  des  Tastsinnes  und  b)  als 
Anästhesie  des  Schmerzes  (wenn  die  Veranlassung  desselben  künstlich  z.  B. 
durch  Stechen,  Zwicken  u.  dgl.  gegeben  wird).  Die  erste  Form  erscheint 
nie  ohne  die  zweite,  letztere  wohl  aber  ohne  die  erstere,  welche  daher 
als  ein  höherer  Grad  zu  betrachten  ist.  B.  fand  sie  bisher:  1.  Bei  der 
Bleikolik.  Tanquerel  de  Planches,  der  vorzüglichste  Monogra ph 
dieser  Krankheit,  gibt  zwar  an,  die  Anästhesie  unter  2100  Bleikolik -Kran- 
ken nur  II  mal  gefunden  zu  haben;  B.  meint  aber,  dass  die  erste  Form 
der  Anästhesie  zwar  selten  vorkomme,  die  zweite  Form  sei  aber  in  grösse- 
rem oder  geringerem  Grade  bei  allen  Kranken  vorhanden;  nur  wisse  der 
Kranke  selbst  nicht,  dass  er  daran  leide  und  erst  durch  genauere  Unter- 
suchung werde  dieses  Symptom  constatirt,  wie  B.  durch  Zufall  bei  einem 
mit  Bleikolik  behafteten  Kranken  zuerst  sich  überzeugte  und  hierdurch 
aufmerksam  gemacht  auch  bei  30  anderen  dergleichen  Kranken  wahr- 
nahm. Beim  Zwicken  und  Stechen  mit  einer  Nadel  empfinden  diese  Kran- 
ken keinen  Schmerz,  obwohl  die  Wahrnehmung  der  Berührung  durch  den 
Tastsinn  vorhanden  war,  welche  Unterscheidung  einige  Aufmerksamkeit 
und  Vorsicht  bei  der  Untersuchung  in  Anspruch  nimmt.  Auch  für  das 
Kitzeln  sind  solche  Kranke  nicht  empfindlich.  Diese  Anästhesie  ist  häufig 
nur  partiell;  häufiger  betrifft  sie  die  Haut  der  Gliedmassen,  namentlicb 
die  Arme,  sellener  den  Rumpf  oder  den  Kopf.  Sie  kann  auch  die  Schleim- 
häute betreffen.  Im  Verbältnisse  der  Bleiintoxicalion  verliert  sich  auch  die 
Anästhesie.  —  2.  Bei  der  Hysterie  hat  Ge  ndrin  zuerst  die  Anästhesie  als 
constantes  Symptom  bezeichnet.  Auch  hier  ist  sie  nach  B.  gewöhnlich 
blos  Anästhesie  des  Schmerzes.  —  3.  Bei  veralteten  Fällen  von  Hypochon- 
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drie,  insbesondere  solchen,  wo  Nervensymplome  vorhanden  sind,  fand  B. 
häufig  die  erwähnte  2.  Form ;  blos  in  einem  Falle  waren  beide  Formen 
vorhanden.  —  Ausser  diesen  genannten  Krankheiten  dürften  nach  B.  noch 
der  Skorbut,  das  Pellagra,  die  Kolik  von  Madrid,  das  Beriberi  in  Indien, 
das  nervöse  Delirium,  welches D  upu  y  t  ren  als  Complication  traumatischer 
Zustände  beschrieb,  mit  Anästhesie  gegen  Schmerz  verbunden  sein.  Be- 
kannt ist,  dass  manche  Geisleskranke,  besonders  Melancholische  bei  chirur- 
gischen Operationen  keine  Schmerzäusserung  von  sich  geben.  (Dasselbe 
kann  auch  bei  den  früher  angefObrten  Krankheiten  Statt  finden ;  dass  unter 
solchen  Umstanden  ausgeführte  Operationen  selten  einen  günstigen  Aus- 
gang haben,  ist  aus  der  krankhaften  Grundlage  des  Organismus  erklärlich.) 
Auf  obige  Art  erklart  sich  auch  das  Wunder  der  Unempfindliohkeit  gegen 
Martern  oder  Torturen  mancher  religiöser  Schwärmer,  die  durch  beschau- 
liches Leben,  Fasten  u.  dgl.  einen  Zustand  des  Nervensystems  künstlich  her- 
beiführten, wie  er  bei  Hysterie  und  Hypochondrie  vorhanden  ist.  —  Nach- 
dem man  auf  pathologische  Grundlagen  eine  Anaesthesie  des  Schmerzes  und 
des  Tastsinns  zu  unterscheiden  genöthigt  ist,  müsse  man  auch  in  der  Phy- 
siologie zwischen  Sinn  des  Tastens  und  des  Schmerzes  unterscheiden, 
eben  so  gut,  wie  Gesichts  -,  Gehörsinn  u.  s.  w.  Diesen  Unterschied  könne 
man  einfach  durch  folgendes  Experiment  beweisen:  Wenn  man  mit  einem 
Lineal  ein  Hühnerauge  einer  Zehe  so  heftig  berührt,  dass  Schmerz  entsteht, 
so  unterscheidet  man  bei  genauer  Aufmerksamkeit  zuerst  und  augenblicklich 
die  Berührung  als  Wahrnehmung  des  Tastsinnes,  und  hierauferst  in  1 — 2 
Secunden  den  eigentlichen  Schmer/;  dasselbe  könne  man  bei  einer  bei- 
gebrachten Schnittwunde  unterscheiden.  Der  Zeitunterschied  dieser  Wahr- 
nehmung sei  um  so  grösser,  je  kälter  die  Füsse  gleichzeitig  sind.  Die 
Wahrnehmung  durch  den  Tastsinn  scheine  eine  directe  oder  aufsteigende,  die 
Wahrnehmung  des  Schmerzes  eine  absteigende  oder  reflexe  zu  sein. 

Bei  der  Rückenmarkschwindsucht  rfith  Geyer  (Die 
Rückenmarkschwindsucht,  ihre  Beschreibung,  Erklärung  und  Heilung. 
Dresden  und  Leipzig  1848)  das,  was  dem  Körper  fehlt,  nach  chemischen 
Grundsätzen  durch  entsprechende  Auswahl  der  Nahrungsstoffe  hinlänglich 
zuzuführen.  Die  einzelnen  Elemente  der  Nervensubstanz :  Stickstoff,  Schwefel 
und  Phosphor  seien  wenig  oder  gar  nicht  in  vegetabilischen  Speisen  enthalten 
und  der  ausschliessliche  Genuss  der  letzteren  bedinge  daher  einen  relativen 
Mangel  an  solchen  Substanzen,  welche  das  Blut  an  das  Nerven  -  und  Muskel- 
gewebe abtreten  soll.  Die  zweckmässigste  Nahrung  sei  daher  entsprechend 
den  (milgeiheilten)  Resultaten  der  chemischen  Analyse  das  Fleisch  der  Thiere 
mit  Samengemüsen,  mit  Fett  und  Kochsalz  zur  Hauptmahlzeit,  daneben  nach 
Bedürfniss  Brot  mit  Butter  ond  Milch.  —Mit  dieser  Anschauungsweise  des  Vf. 
ist  wohl  Jedermann  einverstanden,  nur  wäre  zu  wünschen,  dass  die  Diagnose 
der  Rückenmarkschwindsucht  so  sicher  sein  möchte,  als  Vf.  zu  glauben 
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scheint,  indem  Jeder,  der  Sectionen  solcher  anter  der  Symptomengruppe 
von  Tabes  dorsalis  gestorbenen  Individuen  vorgenommen  hat,  als  öfteren 
Leichenbefund  Erweichung  des  Röckenmarks  gefunden  haben  wird. 

Eine  originelle  Ansicht  Ober  die  Hunclswiltf)  bringt  Latz  (Zig.  v. 
Verein  f.  Hlkde.  n.  5).  Das  Dunkel,  welches  über  die  Krankheit  schwebt,  sei 
darin  begründet,  dass  das,  was  wir  Hundswuth  nennen,  gar  keine  Krank- 
heit ist,  sondern  eine  physiologisch  psychologische  Erscheinung  auf  der 
einen,  und  ein  Symptom  mannigfacher  Krankheitsgruppen  auf  der  andern 
Seite.  Das  Gebiss  sei  das  Substrat  des  Erhaltungstriebes  des  Hundes,  wel- 
ches entweder  ausschliesslich  verwundet,  oder  noch  ein  Gift  beifügt.  Die  Wirk- 
samkeit und  Intensität  des  letzteren  hangt  vom  Hunde  und  von  der  Individua- 
lität des  Gebissenen  ab.  Der  Erhaltungstrieb  des  Hundes  wird  alienirt : 
a)  vorübergehend,  wenn  dieser  stark  gereizt  wird,  b)  auf  längere  Zeit  dadurch, 
dass  der  Hund  in  Krankheiten  verfallt,  die  primär  oder  secundär  das  Gehirn 
afficiren.  Die  Erscheinung  des  perversen  Erhaltungstriebes  sei  das  Hellen 
und  das  Beissen,  welche  in  innigem  Verhall  nisse  stehen.  Die  Erschei- 
nungen der  krankhaften  Gehirnzustände  lassen  sich  nicht  unter  eine  Symp- 
tomengruppe bringen.  —  Diesen  Ansichten  zufolge  mOsse  jede  Bisswunde 
prophylaktisch  behandelt,  und  das  sanitätspolizeiliche  Einschreiten  gegen 
tolle  Hunde  müsse  auf  alle  Hunde  ausgedehnt  werden,  deren  Gehirn  wahr- 
nehmbar leidet,  namentlich,  wenn  dabei  die  Stimme  alienirt  ist. 

Einen  in  Folge  von  Verkühlung  entstandenen  Tetanus  bei  einem 
58.  jibr.  Manne  heilte  Vanderpool  (New -York  Journ.  of  Med.  — 
Encyclogr.  n.  1H2)  mittelst  Strychnin,  wovon  Vn  —  Vis  Gr"*  alle  2  Stunden 
gereicht  wurden.  Am  7.  Tage  dieser  Behandlung  trat  Besserung  ein,  am 
9.  konnte  Pat.  entlassen  werden. 

Vebermdssigen  Blutverlust  als  Ursache  eines  Falles  von  Epilepsie 
sah  Graves  (Lond.  med.  Gaz. — Gaz.  des  Hop.  n.  4)  bei  einem  Geistli- 
chen, welcher  seit  seiner  Jugend  häufig  an  Nasenbluten  gelitten  hatte. 
Als  in  seinem  31.  Jahre  das  Nasenbluten  in  einem  ungewöhnlich  heftigen 
Grade  sich  eingestellt  hatte,  machte  sein  Bruder,  ein  Arzt,  einen  Adertass 
bis  zur  Ohnmacht,  worauf  wohl  das  Nasenbluten  aufborte,  aber  ehe  noch 
das  Bewusstsein  wiederkehrte,  ein  Anfall  von  Epilepsie  eintrat,  woran  der 
Kranke  seitdem  leidet.  -  Gegen  keine  Krankheit  (die  Wasserscheu  vielleicht 
ausgenommen)  sind  bereits  so  viele  Mitlei  angespriesen  worden,  als  gegen 
Epilepsie,  was  einem  alten  Erfahrungssalze  gemäss  einen  bedeutenden  Be- 
weis für  ihre  gewöhnliche  Unteilbarkeit  enthält.  Unbestrittene  Falle  ge- 
lungener Heilung  muntern  uns  jedoch  zu  Heilversuchen  auf  und  bewah- 
ren vor  übertriebenem  Scepticismus  und  vor  Muthlosigkett.  Eine  sehr  müh- 
sam gearbeitete  und  vollständige  kritische  Heber  sieht  aller  bei  dieser 
Jirankhcil  bereits  versuchten  Heilmittel  und  ihre  Erfolge  liefert  Delasiauve 
(Ann.  medico- psych.  —  Encyclogr.  T.  177.  178  et  seq.).  —  Me  ttais  zu 
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Monirouge  (Gaz.  med.  n.  0)  theilt  (.)  Beobachtungen  von  Epilepsie  bei 
Kindern    und  Erwachsenen,  überhaupt  unter  verschiedenen  Umstünden 
mit,  welche  durch  Einreibungen  von  Brcchweinsteinsalbe  auf  dem  Kopfo 
geheilt  wurden.  Eine  äusserst  heftige  Neuralgie  des  Hinterkopfs,  woran 
seit  25  Jahren  eine   60jäbr.  Frau  fast  alle  14  Tage,  durch    2 —  3 
Tage  litt,    fruchtlos  mit  allen  möglichen  Mitteln  behandelt  und  endlich 
von  M.  durch  ein  auf  das  Hinterhaupt  gelegtes  Brcchweinsleinpflaster  für 
immer  gehoben  wurde,  gab  die  Veranlassung,  auch  bei  Epilepsie  eine 
Pustelsalbe  anzuwenden.  Vf.  glaubt,  dass  die  Epilepsie  nur  auf  dem  Wege 
der  Hevulsion  geheilt  werde.    Wenn  sie  nach  genommenem  Silbersalpeter 
aufhöre,  so  geschehe  dies  ebenfalls  nur  durch  Mcvulsion  auf  die  Magen- 
schleimhaut. Um  den  Zweck  der  Bcvulsion  gehörig  zu  erreichen,  lässt  M.  - 
den  Kopf  ganz  oder  theilweise  rasiren,  und  zwar,  wo  man  auf  die  vor" 
zugsweise  leidende  Gehirnpartie  zu  schliessen  vermag,  am  besten  dieser 
zunächst.    Wegen  Gefahr  einer   Meningits  bei  Einreibungen  des  ganzen 
Capillitiums   seien  partielle   Einreibungen    sicherer;    auch   können  sie 
fortgesetzt  werden,  indem  man  einen  Theil  der  Kopfhaut  nach  dem  an- 
dern einreibt.    Bei  Zeichen  von  Meningitis  wird  ausgesetzt.  Einreibungen 
sind  minder  schmerzhaft  und  abschreckend  als  Brechweinsteinptlaster. 
Die  Cur  ist  um  so  sicherer,  je  vollkommener  der  erzeugte  Ausschlag  zur 
Eiterung  kommt.  Mit  dieser  erfolgte  Besserung  und  hörten  die  Anfalle  in 
mehreren  der  mitgelheilten  Fälle  auf.  Nach  der  Kräfligkeil  des  Suhjects  und 
den  übrigen  \oihandenen  Umständen  wird  die  Eiterung  unterhalten.  Die 
mitgetheilten  Beobachtungen  muntern  jedenfalls  zu   weiteren  Versuchen 
auf.  —  Vf.  glaubt,  dass  seine  Methode  besonders  in  Fällen  erfolgreich  gewesen 
sei,  wo  die  Convulsionen  heftig  und  von  kurzer  Dauer  waren.  Bücksichtlich 
der  einzelnen  Beobachtungen  verweisen  wir  auf  das  Original. 

Die  Heilung  einer  seit  23  Jahren  dauernden  Stimmloslff  keit 
bewirkte  Camino  (Memorie  della  medic.  contemp.  —  Gaz.  med.  n.  » 
mittelst  der  Galvanopuiictur.  Die  70jährige  Kranke  verlor  in 
ihrem  47.  Jahre  in  Folge  eines  heftigen  Schreckens  plötzlich  die  Em- 
pfindung und  Bewegung.  Als  sie  allmälig  zu  sich  kam,  konnte  sie  wohl 
die  Füsse  bewegen,  der  Arm  aber  und  der  Kopf  blieben  von  Lähmung 
und  einem  lästigen  Zittern  getroffen.  Seitdem  konnte  sie  kaum  eine 
Sylbe  deutlich  aussprechen;  die  Zunge  war  unbeweglich  zwischen  den 
Zähnen  und  schien  alrophirl.  C.  brachte  eine  mit  dem  Zinkpol  verbun- 
dene Metallnadel  in  den  Hals,  die  Spitze  gegen  den  Hinlerhauptsasl  des 
ersten  Halsnerven  gerichtet,  die  Zunge  wurde  mittelst  einer  Zinkplatlc  in 
die  Höhe  gehalten  und  ihre  Spitze  wiederholt  mit  dem  Drahte  des  an- 
deren Pols  in  Verbindung  gesetzt ,  worauf  sie  sogleich  die  Zunge  erhe- 
ben konnte;  nach  3  Erschütterungen  rief  Pat.:  0  Gott!  und  konnte,  ob- 
wohl mit  einiger  Schwierigkeit,  verständlich  antworten  und  die  Zunge 
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seitlich  bewegen.  Am  folgenden  Tage  war  die  Empfänglichkeit  für  die 
galvanische  Wirkung;  noch  lebhafter  und  die  Articulation  der  Worte  noch 
deutlicher.  Die  folgenden  zwei  Tage  wurden  der  Uebung  des  Organs 
eingeräumt,  welche  Pat.  so  gut  benützte,  als  ob  sie  möglichst  schnell 
das  durch  vieljähriges  Stillschweigen  Versäumte  hätte  nachholen  wollen. 
Alle  3  —  4  Tage  wurden  hierauf  4-5  galvanische  Erschütterungen 
wiederholt,  da  die  Kranke  nicht  mehr  vertrug.  Wegen  Kopfschmerz  und 
allgemeiner  Schwere  in  den  Gliedern  wurde  am  2 1 .  Tage  ein  Aderlass  ge- 
macht, worauf  auch  diese  Erscheinungen  aufhörten.  Nach  noch  einigen 
Sitzungen  kehrte  nicht  allein  die  Sprache,  sondern  auch  die  Beweglichkeit 
der  anderen  gelähmten  Theile  zurück.  —  Ueber  einen  ebenfalls  günstigen 
Erfolg  der  Galeanopunctur  bei  einer  Lähmung  des  N.  facialis  und  bei 
Ischias  wird  in  der  Gaz.  med.  de  Strassbourg  (Encyclogr.  T.  184)  be- 
richtet. In  beiden  Fallen  waren  bereits  viele  Mittel  fruchtlos  angewen- 
det worden.  Das  Ischias  halte  bereits  mehrere  Monate  gedauert  und 
wurde  in  14  Tagen  geheilt. 

Ueber  eine  eigenthümlicbe  nachtliche  Neuralgie  des  Vorderarms 
berichtet  Gamberini  (II  Raccoglitore  medico.  1847. —  Gaz.  med.  n.  6).  Die 
Krankheit  beginnt  mit  einem  Schmerz  am  Ende  der  Finger  (häufig  der 
2  letzten)  einer  Hand  und  erstreckt  sich  entlang  dem  Vorderarme  bis 
1  —  2  Zoll  vom  Ellbogen.  Nachts  ist  der  Schmerz  am  ärgsten  und  lässl 
erst  mit  Tagesanbruch  nach.  Objectiv  ist  keine  Veränderung  wahrnehm- 
bar, ungeachtet  die  Kranken  über  Hitze  klagen  und  durch  Enlblössen  des 
Vorderarms  Erleichterung  suchen.  Eintauchen  in  kaltes  Wasser  erhöht  den 
Schmerz.  Bewegungen  sind  schmerzhaft.  Gewöhnlich  ist  nur  ein  Arm  er- 
griffen. Am  häufigsten  trifft  dieser  Zustand  robuste  Frauen  im  Alter  von 
20  —  30  Jahren,  deren  Beschäftigung  Anstrengung  der  oberen  Extremitä- 
ten verlangt.  Nachdem  Chinin  keine  Erleichterung  gebracht  hatte  und 
auch  andere  Heilversucbe  misslungen  waren,  fand  G.  endlich  das  Ext. 
Belladonnae  in  Salbenform  constant  wirksam.  Rp.  Ext.  Bella d.  drachm. 
semis.  Ax.  porei  unciam  semis.  Nebenindicationen  verlangen  eine  entspre- 
chende Behandlung;  meinem  Falle  wandte  G.  mit  Vortheil  einen  Aderlass  an. 

Dr.  Kraß 

Psychiatrie« 

Die  Ohrblutgeschwulst  der  Seelengestörten  (Vergl.  Vtljhrsch. 
Bd.  15.  Anal.  S.  113)  fand  neuerdings  an  Dr.  F.Fischer  (Allg.  Ztschft. 
für  Psychiatrie  5.  Bd.  1.  Hfl.)  einen  gründlichen  Monographen.  Nach  voraus- 
geschickter Literatur  dieser  eigenthümlicben  Ercheinung  (Othaematoma, 
Erysipelas  auricutae,  Otitis  bei  Irren,  Haematoma)  wird  der  Verlauf  der- 
selben  geschildert  und  dabei  gegen  Leubuscher  und  A.  bemerkt,  dass 
diese  Geschwulst  je  nach  dem  Grade  der  Entzündung  mehr  oder  weni- 


Digitized  by  Google 


Psychiatrie. 


73 


ger  schmerzhaft  sei  und  dass  nur  sehr  abgestumpfte  Blödsinnige  manch- 
mal wenig  Schmerzensäusserungen  von  sich  geben.  Das  von  Bird  und 
F  e  r  r  u  s  gesehene  spontane  Platzen  der  Geschwulst  hat  F.  nie  beobach- 
tet und  glaubt  auch  nicht  daran.  (Hierin  stimmt  also  F.  mit  Leubuscher 
ganz  Oberein.  Ref.)  Ohrblotgesch wülste,  bei  denen  die  Haut  wahrend  des 
ganzen  Verlaufs  nur  wenig  von  der  natürlichen  Farbe  abweicht  und  kaum 
merklich  ins  Rölhlicho  spielt,  sind  nach  F.  überhaupt  sehr  seilen,  immer 
sehr  klein,  etwa  bohnengross,  und  verschwinden  schon  nach  zwei  bis  drei 
Wochen.  Dagegen  gleicht  die  Ohrblutgeschwust  bei  kräftigeren,  weniger 
dyskrnsischen  Kranken  von  Anfang  mehr  einer  phlegmonösen  Entzündung 
der  Ohrhaut,  ist  sehr  wenig  erhaben,  man  gewahrt  keinfc  Fluctuation  in  ihr 
und  erst  nach  einiger  Zeit  wird  der  Blutaustritt  zwischen  Perichondrium 
und  Knorpel  deutlich.  Fast  immer  wird  im  weiteren  Verlaufe  solcher  Falle 
die  ganze  Ohrhaut  in  den  entzündlichen  Zustand  versetzt.  Die  Geschwulst 
bleibt  mehr  breit  als  hoch,  und  ihre  Farbe  ist  mehr  braun  -  oder  carmin- 
rolh,  mit  der  Abnahme  der  Knizündung  geht  sie  etwas  ins  Violete  über. 
Sie  hinlerlässt  dieselben  Verdickungen  und  Rntarlungen  wie  die  erstge- 
nannte ;  ihr  Verlauf  ist  von  gleicher  Dauer.  —  Bezüglich  des  Vorkommens 
spricht  F.  die  Ansicht  aus,  dass  die  Ohrblutgeschwulst  weniger  bei  einer 
bestimmten  Form  von  Seelcnslörung,  als  vielmehr  bei  einer  eigenthüm- 
lichen,  aus  dem  tiefen  Erkranktsein  der  centralen  Organe  des  Nerven« 
Systems  hervorgegangenen  Dyskrasic  zu  suchen  sei,  also  ebendeshalb 
am  meisten  bei  Blödsinnigen,  zumal  bei  Paralytisch  -  Blödsinnigen,  ferner 
bei  dem  Blödsinne  nahen,  oder  sehr  verwirrten  Seelengestörtcn  beobachtet 
werde.  Sie  wird  nicht,  wie  Schmalz  behauptet,  bei  beiden  Geschlechtern 
ziemlich  gleich  häufig,  sondern  vorzugsweise  bei  Männern  beobachtet. 
Inder  Klinik  von  Langenbeck  in  Kiel  soll  eine  derlei  Geschwulst  auch 
bei  einem  sehr  ungezogenen  und  wilden,  jedoch  übrigens  nicht  geistes- 
kranken Mädchen  zwischen  10 — 12  Jahren  vorgekommen  sein.  Als  ge- 
wöhnlichste Gelegenheitsursachen  gelten  dem  Verf.  das  Anschlagen, 
Drücken,  Reiben,  Kratzen  uud  Zerren  der  Ohren,  kurz  alle  mechanischen 
Insultationen  des  Ohres,  gleichviel,  ob  die  Kranken  sich  in  dieser  Art 
selbst  beschädigen,  oder  ob  dieselben  von  rohen  Krankenwärtern  misshan- 
delt werden. —  Die  Geschwulst  ist  an  sich  ohne  Vorbedeutung  für  die  Seelen- 
störung; denn  auch  ohne  sie  ist  den  Paralytisch  -  Blödsinnigen  und  Verrück- 
ten, bei  denen  sie  vorkommt,  fast  jede  Aussicht  auf  Wiedergenesung  ge- 
nommen. Nur  bei  solchen  Kranken,  die  eben  erst  im  Begriffe  sind,  in  das 
unglückselige  Stadium  des  Blödsinns  überzutreten,  gelingt  es  manchmal, 
nicht  nur  ihre  somalischen,  sondern  auch  psychischen  Kräfte  wieder  zu  heben, 
oder  sie  selbst  zur  Gesundheit  zurückzuführen.  —  Die  Natur  der  Krankheit 
erfordert  zuerst  ein  antiphlogistisches  Verfahren.  Die  örtliche  Behandlung 
mit  Umschlagen  von  kaltem  Wasser,  Schnee  und  Eis  oder  Salmiakauflösung, 
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Bleiwasser  and  ähnlichen  Dingen  ist  für  die  erste  Zeit,  so  lange  die  Entzün- 
dung in  einem  stärkeren  Grade  fortdauert,  am  meisten,  später  aber  sind 
solche  Mittel  zu  empfehlen,  welche  die  Resorption  begünstigen,  z.  B. 
Arnica  (Umschläge  mit  der  Tinctur  derselben)  u.  dgl.  Das  Einschneiden 
Und  Entleeren  der  Geschwulst  oder  das  Ausschneiden  eines  Stückes  der  vor- 
dem Wandung  dürfte  manchmal  bei  sehr  reizlosen  und  grossen  Geschwül- 
sten von  gutem  Erfolge  sein.  Blutegel  und  Adstringentia  (derlei  Um- 
schläge z.  B.)  nützen  wenig,  sehr  reizende  Mittel,  z.  B.  Kampherspiritus, 
Jod,  Haarseile,  schaden,  eben  so  eine  starke  Compression.  Immer  muss  auf 
Verbesserung  der  Saftemasse  durch  gute  Nahrung,  möglichst  häufigen 
Gewiss  der  frischen  Luft  und  Anwendung  von  tonischen  Mitteln  hingewirkt, 
und  niemals  die  gleichzeitige  Rcgulirung  der  Darmausleerungen  unter- 
lassen werden.  Dr.  Nowak. 

Staatsarzneikunde. 

Eine  interessante  gerichtsärztliche  Leclüre  bringt  unter  der  Aufschrift : 
„Gerichtliche  Leichenöffnungen,  Erstes  Hundert,"  Ca* per  in  sei- 
ner Wochenschrift  (1848.  n.  1  und  flg.).  Er  fragt  in  der  Einleitung  dieses  Auf- 
satzes, woher  wohl  die  Bezeichnung  „Obduclion"  für  „Leichenöffnung" 
in  die  Wissenschaft  gekommen,  findet  dieses  Wort  wenig  und  fast  gerade  das 
Gegentheil  von  dem  darunter  Verstandenen  bezeichnend,  und  ersucht  den 
Leser  um  Miltbeilung  etwa  gewonnener  Aufschlüsse  über  den  wissen- 
schaftlichen Ursprung  dieser  Bezeichnung.  —  Bei  der  darauf  folgen- 
den Analyse  der  wichtigsten  Fälle  wird  die  Bemerkung  gemacht,  dass 
sich  namentlich  bei  Tödtungen  durch  Uebcrfahren  verhältnissmässig  oft 
Zersprengungen  innerer  Organe  finden ,  die  sich  ihrerseits  gewöhn- 
lich gar  nicht  äusserlich  an  der  Leiche  kund  thun.  Diese  Erfahrung  habe  Vf. 
oft  gemacht,  sie  sei  aber  forensisch  von  der  grössten  Wichtigkeit  und  nicht 
bekannt  genug.  H  enke  z.  B.  spreche  (in  seinem  Lehrbuche)  nur  bei  den 
Zersprengungen  der  Milz  davon,  dass  dieselben  auch  ohne  äussere  Sugillation 
vorkommen  könnten,  dasselbe  finde  aber  auch  in  Betreff  von  Rupturen,  ja 
von  Fracturen,  und  zwar  sehr  hdußg,  bei  den  mannigfachsten  andern  Theilen 
statt,  wie  C.  selbst  dies  oft  genug  bei  den  Nieren,  vielfach  bei  der  Leber,  dem 
Herzen,  den  Lungen,  bei  den  Rippen,  den  Wirbelbeinen  und  jüngst  erst  bei 
einem  Querbruch  des  Brustbeins,  dessen  Manubrium  ganz  abgebrochen 
war,  beobachtet  habe.  Man  sehe  hieraus,  wie  bedenklich  es  sei,  aus  der 
blossen  Legalinspection  von  Leichen  Schlüsse  auf  die  Todesart  und  Todes- 
ursache su  ziehen,  und  was  von  der  stehenden  Phrase  in  den  betreffenden 
gerichtlichen  Publicationen  von  unbekannten  Tod  (gefundenen  :  „Spuren 
äusserer  Gewalt  fehlten"  zu  hallen  sei. 

Ueber  das  künstliche  Aulblasen  der  Lungen  Neugeborener 
und  die  Ateleclasis  pulmonum  derselben  hat  Eulenberg  (Mediz.  Ztg.  1848. 
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n.  6  —  8)  einen  Aursatz  gebracht,  in  welchem  er  zu  folgenden  Resulta- 
ten gelangte:  1.  Das  Einbiegen  der  Lufl  in  die  Lungen  Neugeborener  mit 
dem  blossen  Munde  ist  jedesmal  ein  leichtes  und  gelingendes  Experiment, 
wenn  es  kurz  nach  der  Geburl  vorgenommen  wird,  ehe  die  Todesstarre 
sich  ausgebildet  hat.  Der  Erfolg  ist  um  so  vollkommener,  je  länger  und 
kräftiger  und  je  frühzeitiger  das  Einblasen  stattgefunden  hat.  —  2.  Das  Ein- 
blasen  der  Luft  ist  jedesmal  ein  schwieriges  Experiment,  sobald  die  To- 
desstarre eingetreten  ist.  Es  gelingt  alsdann  mit  dem  blossen  Munde  ge- 
wöhnlich gar  nicht,  und  mittelst  einer  Röhre  beim  gleichzeitigen  Auszie- 
hen der  Zunge  aus  der  Mundhöhle  nur  unvollkommen.  Je  länger  die  Lei- 
che gelegen  hat,  desto  schwieriger  und  unvollkommener  wird  das  Expe- 
riment. —  3.  Die  meisten  jener  Erscheinungen,  welche  man  bisher  als  Kri- 
terien ansah,  um  (bei  der  sogenannten  Lungenprobe)  solche  Lungen,  die 
durch  eingeathmetc  Luft  ausgedehnt  sind,  von  jenen  zu  unterscheiden, 
denen  die  Luft  eingeblasen  wurde,  haben  keinen  zureichenden  kritischen 
Werth.  Am  wichtigsten  und  wirklich  charakteristisch  ist  in  dieser  Bezie- 
hung die  Beschaffenheit  der  Lungensuhslanz  nach  unternommenem  Einbla- 
sen. Schon  mit  unbewaffnetem  Auge,  sehr  deutlich  aber  mit  einer  guten 
Loupe  erblickt  man  nämlich  auf  der  Oberfläche  der  Lungenpartie,  welche 
aufgeblasen  worden,  unter  der  Pleura  derselben,  ganz  kleine,  flache,  rundli- 
che Bläschen  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns,  welche  zu  4—6  in  kleinen 
Gruppen  in  der  Grösse  einer  Erbse  traubenförmig  vereinigt  stehen.  Sie  sind 
die  erweiterten  Lungenzellchen,  die  letzten  Endigungen  der  Bronchien,  und 
stellen  somit  das  vollständige  Bild  eines  Bläschen  -  Emphysems  dar.  Häufig 
findet  man  auch  noch  in  der  Nähe  dieser  ausgedehnten  Lungenzellchen  ein- 
zelne grössere,  nadelkopfgrosse,  erhabene,  ganz  helle,  durchsichtige  und 
von  der  Lungenpleura  gebildete  Luftbläschen,  welche  sich  fast  gar  nicht  fort- 
schieben lassen  und  gewöhnlich  auf  der  vorderen  Fläche  der  Lungen,  in  der 
Nähe  der  Ränder  derselben  ihren  Sitz  haben.  Je  stärker  das  Einblasen  ge- 
schehen, desto  häufiger  triltl  man  solche  meistens  isolirt  stehende  Bläschen 
an,  da  sie  nur  durch  das  Zerreissen  der  Lungenzellchen  entstehen,  weshalb 
man  auch  diesen  Zustand  als  ein  Emphysem  a  pulmonum  traumaticum  be- 
zeichnen kann.  Hat  nun  das  Einblasen  von  Luft  den  grösslen  Theil  der 
Lungen  von  Neugeborenen  in  einen  solchen  emphyscmalischcn  Zustand  ver- 
setzt, so  ist  es  nicht  möglich,  denselben  als  die  bestimmte  Wirkung  des.  un- 
ternommenen Einblasens  zu  verkennen.  Anders  verhält  es  sich  aber,  wenn 
nur  einzelne  oder  kleinere  Partieen  der  aufgeblasenen  Lunge  dieses  Em- 
physema  vesiculare  mechanicum  oder  das  Eraphysema  traumaticum  darstel- 
len. Alsdann  hat  eine  solohe  Lunge  dicgrössle  Aehnlichkeit  mit  einem  patho- 
logischen Zustande  der  Lungen  Neugeborener,  welcher  bis  jetzt  in  der  ge» 
richtlichen  Medicin  noch  wenig  beachtet  worden.  In  den  Lungen  Neugebore* 
ncr,  welche  mit  Atelectasis  pulmonum  zur  Welt  kommen  und  kürzere  oder 
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längere  Zeit  noch  leben,  findet  man  nämlich  unter  der  leberbraunen,  noch 
fötalen  Beschaffenheit  des  Lungenparenchyms  nicht  selten  einzelne  Stellen 
von  Emphysema  vesieuiare  und  traumaticum  ergriffen,  welches  die  grössle 
Aehnlichkeit  mit  dem  durch  Lufteinblasen  entstandenen  empbysematischen 
Zustande  hat.  Folgende  Unterscheidungszeichen  lassen  sieb  jedoch  hierbei 
geltend  machen:  a)  bei  einer  atelektatischen  Lunge  ragen  die  helleren,  vom 
Bläschen- Emphysem  eingenommenen  Stellen  gewöhnlich  Ober  das  übrige 
leberbraune  Lungen •  Parenchym  ein  wenig  empor;  bei  einer  aufgeblasenen 
Lunge  nur,  wenn  gleichzeitig  Emphysema  traumaticum  vorhanden  ist;  b)  bei 
dem  Bläschen  -  Emphysem  der  atelekt.  Lunge  ist  frischere  Rothe,  als  bei  dem 
Emphys.  vesic.  mechan.  der  aufgeblasenen  Lunge,  welches  grau  •  rüthlich 
erscheint;  c)  dort  ist  das  Gewebe  sehr  blutreich  und  fest,  hier  blutarm  und 
aufgelockert;  d)  wo  das  Einblasen  der  Luft  geschehen,  findet  man  letztere  ge- 
wöhnlich auch  noch  in  andern  Körpertbeilen,  z.  B.  im  Zellgewebe,  welches 
die  Thymusdrüse,  den  Oesophagus,  den  Dickdarm  umgibl.  Die  ganze  Masse 
des  Meconiums  trifft  man  meistens  ganz  nach  unten  im  Dick  -  und  Mastdarm 
angehäuft;  e)  bei  einer  atel.  Lunge  ist  die  Schleimhaut  der  Luftröhre  und  der 
Bronchien  geröthet,  injicirt  und  nicht  selten  aufgetrieben,  wogegen  die  der 
aufgeblasenen  Lunge  mehr  ein  blasses  Ansehen  hat;  ff  bei  einer  atel.  Lunge 
bildet  sich  das  Bläschen- Emphysem  gewöhnlich  erst  mehrere  Stunden  nach 
der  Geburt,  hiemit  findet  man  bei  der  atel.  Lunge  mit  Bläschen  -  Emphysem 
meist  noch  andere  Beweise  des  stattgefundenen  Athemholens;  namentlich  ist 
der  Umstand  von  grösster  Wichtigkeit,  dass  bei  einem  Kinde,  welches  mit 
eioer  atelekt.  Lunge  mehrere  Stunden  gelebt  hat,  auch  die  Lappen  und 
Segmente  der  Lungen  von  ganz  fötaler  Beschaffenheil  meistens  auf  dem 
Wasser  schwimmen  oder  doch  nur  eine  geringe  Tendenz  zum  Untersinken 
zeigen.  Wo  aber  Lufteinblasen  staltgefunden,  sinken  alle  anderen  Theile  des 
Lungengewebes,  welche  keine  sichtbare  Ausdehnung  der  Lungenzellen  er- 
litten, im  Wasser  zu  Boden,  g)  Bei  atel.  Lungen  sind  die  feineren  Bronchial- 
endigungen  und  selbst  ein  Theil  der  Luftröhre  gewöhnlich  mit  vielem  dick- 
lichem,  mehr  oder  weniger  schaumigem  und  selbst  oft  rötblicbem  Schaume 
angefüllt,  h)  In  sehr  seltenen  Fallen  beobachtet  man  bei  Atelectasis  pulmo- 
num blos  ein  Emphysema  traumaticum  ohne  gleichzeitiges  Emphysema 
vesieuiare;  bei  aufgeblasenen  Lungen  dagegen  findet  sich  das  Emphys. 
träum,  nur  neben  dem  Emph.  vesieuiare.  —  4.  Wir  haben  bis  jetzt  kein 
zuverlässiges,  glaubwürdiges  Beispiel  von  einem  Emphysema  pulmonum  bei 
Neugeborenen,  welches  wahrend  des  Fötuslebens  durch  eine  krankhafte  Gas- 
ausscheidung in  den  Lungen  sich  gebildet  hätte.  —  Es  hat  hiemit  5.  der  von 
Henke  aufgestellte  vierte  Einwurf  gegen  die  sogenannte  Lungenprobe  seine 
Bedeutung  verloren.  —  Schliesslich  wünscht  E.,  dass  das  künstliche  Einbla- 
sen von  Luft  bei  den  Wiederbelebungsversuchen,  welche  an  scbeinlodten 
Neugeborenen  vorgenommen  werden,  vom  sanit&tspolizeilichen  Standpunkte 
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aus  verholen  werde,  da  jedesmal,  wenn  nur  mit  einigem  Erfolge  und  etwas 
Gewalt  hierbei  Luft  in  die  Lungen  dringt,  ein  Emphyseme  vesiculare  oder 
traumaticum  der  Lungen  hervorgerufen  werde  und  ao  leicht  ein  bleibender, 
ja  wohl  gar  tödtlicher  Nachtheil  entstehen  könne. 

Den  Einfluss  der  Außebung  der  toorfieHc  Berlins  auf  das  Vorkommen 
ton  Syphilis  ebendaselbst  sucht  der  Stabsarzt  Lange  (Casper's  Wochen- 
scrifl  1848.  n.  8)  aus  den  Berichten  der  syphilitischen  Abiheilung  des  Chari- 
te- Krankenhauses  zu  ermitteln.  Das  Resultat  seiner  in  dieser  Beziehung  vor- 
genommenen Zusammenstellungen  und  Vergleichungen  bezeichnet  L.  mit 
vollem  Rechte  als  ein  Oberraschendes.  Während  nämlich  die  Zahl  der  syphi- 
litischen öffentlichen  Madchen  allmälig  in  demselben  Verhältnisse  abnahm, 
als  allmSlig  die  Zahl  der  Bordelle  geringer  wurde,  und  wahrend  die  Zahl 
der  syphilitischen  Dienstmadehen  seitdem  nicht  grösser,  ja  eher  geringer 
wurde,  ist  dagegen  die  Zahl  der  syphilitischen  „Handarbeiterinnen"  enorm 
grösser  geworden.  Ohne  im  entferntesten  dem  Bestehen  der  Bordelle  das 
Wort  reden  zu  wollen,  ja  überzeugt,  dass  die  Moralilät  durch  die  Aufhe- 
bung der  Bordelle  doch  gewinne,  will  L.  durch  die  von  ihm  gegebene 
Nachweisung  eben  nur  dargethan  haben,  dass  der  zweite  Zweck  dieser 
Massregel,  nämlich  Verminderung  der  Syphilis,  wenigstens  bisher  nicht 
erreicht,  vielmehr  der  Syphilis  dadurch  einiger  Vorschub  geleistet  wor- 
den sei.  Dr.  Nowak. 
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Verordnungen. 

Aus  Anlas*  eines  vorgekommenen  Falles  und  einer  Verhandlung  Ober  etwaige 
Aenderungen  in  dem  Verfahren  bei  Aufnahme  von  Geisleskranken  in  Irrenanstalten 
hat  das  h.  Ministerium  des  Innern  gemäss  Erlasses  vom  20.  Mai  I.  J.  Z.  242  hin- 
sichtlich der  Aufnahme  geisteskranker  Personen  in  die  Irrenanxtalten  und  hinsichtlich 
der  Entlassung  der  Aufgenommenen  es  bei  den  bisherigen  gesetzlichen  Bestimmungen 
und  dem,  diesen  Bestimmungen  entsprechenden  Verfahren  dermal  zu  belassen  be- 
funden; die  l^indesstelle  aber  zugleich  angewiesen,  für  die  genaue  und  strenge 
Handhabung  der  Bestimmungen  über  die  Aufnahme  einer  Person  in  die  Irrenanstalt 
die  nachdrücklichste  Fürsorge  zu  treffen,  und  den  Erfolg  durch  die  zu  diesem  Be- 
hufe  aufgestellten  Organe  zur  Vermeidung  jedes  rechtswidrigen  Missbrauches  ein 
dringlichst  überwachen  zu  lassen,  wofür  diese  Organe  selbst  streng  verantwortlich 
bleiben.  Hievon  werden  die  Irrenhausdireclion,  alle  Kreisamter  u.  s.  w.  zur  Wissen- 
schaft, genauen  Darnachachtung  und  weitem  Veranlassung  in  die  Kenntnis«  gesetzt. 
(Gub.  Decret  vom  I.  Juni  1848  Z.  30002.) 

Mittelst  Gub.  Verordnung  vom  16.  Mai  I.  J.  Z.  27465  erhielten  säromlliche 
Kreisamter  Böhmens  den  Auftrag,  alle  im  Kreise  ansässigen  Thierärzte  und  appro- 
birten  Curxchmiede  aufzufordern,  ihre  die  Reform  ihrer  Standesangelegenheiten 
betreffenden  Wünsche  kundzugeben,  die  Lebelstände  aufzudecken,  die  ihrem  Wirken 
hemmend  in  den  Weg  treten,  die  zur  Abhülfe  geeignet  scheinenden  Mittel  anzugeben, 
kurz  zur  Verbesserung  der  Stellung  der  thierirztlichen  Individuen  zu  einander  und 
gegenüber  dem  Staate  zu  machen,  um  dieselben  bei  den  betreffenden  Beratbungen 
der  Prager  medicinischen  Facultat  berücksichtigen  zu  können.  —  Diese  Antrage 
sind  von  den  tierärztlichen  Individuen  durch  das  betreffende  Kreisamt  der  medi- 
cinischen Facultat  längstens  bis  6.  Juni  d.  J.  einzusenden. 

Im  Anschlüsse  erhielten  sämmtliche  Kreisämter  Böhmens  Exemplare  des  vom 
mährisch-schles.  Gubemium  anher  mitgetheilten  Circulars,  betreffend  die  in  Folge 
des  beruhigenden  Gesundheitszustandes  in  Galizien  und  dem  angränzenden  Auslande 
eingeleitete  Ermässigung  der  strengen  Massregeln  für  die  aus  Galizien  einbrechenden 
Hornriehtriebe  zur  weitem  Veranlassung:  „Mit  dem  gedruckten  Gubernialcirculare 
vom  6.  November  1830  Zahl  26380  sind  zum  Schutze  gegen  die  Einschleppung 
und  Weilerverbreitung  der  Horoviehseuche  für  die  Ein-  und  Durchtriebe,  dann  den 
Verkauf  des  galizischen  Schlachtviehes  in  dieser  Provinz  Mähren  und  Schlesien 
umfassende  Vorsichlsmassregeln  vorgeschrieben  worden.  Dadurch  aber,  dass  die 
Triebroute,  dann  die  Rast-  und  Futterstationen,  vorzüglich  aber  in  jedem  Kreise 
mehrere  Viehbeschau  -Commissionen  auf  bestimmten  Punkten  mit  strengen  Verhal- 
tungsregeln für  die  stete  Ueberwacbung  des  Gesundheitszustandes  des  Triebviehes 
und  für  die  ununterbrochene  Evidenz  der  Ursprungs  -  und  Gesundheitspässe,  dann 
der  Abverkaufs-Certificate  festgestellt  worden  sind,  wobei  insbesondere  auch,  nebst 
den  Viebbeschau-Commissionen,  Viehtriebsführern  und  Kaufern  auch  die  Ortsobrig- 
keiten und  Gemeindvorsleber  der  Durchtriebsstationen  vielseitig  betheiligt  sind, 
müssen  sich  natürlicher  Weise  so  manche  Hemmnisse  und  erschwerende  Folgen 
für  den  sonst  schnellem  Durchzug  solcher  Ochsentriebe  ergeben,  die  es  dann  be- 
sonders wünschenswert  machen,  dass  solche  strenge  Massregeln,  die  in  Zeilen 
einer  Ansteckungsgefahr  allerdings  zum  Schutze  des  Landes  unumgänglich  not- 
wendig sind,  in  vollkommen  gefahrlosen  Zeiten  eines  allseits  gesunden  Viehzustandes, 
theilweise  wenigstens  gemildert  und  aufgelassen  werden,  indem  solche  Massregeln 
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unvermeidlich  die  Kostspieligkeit  der  Viehtransporte  (abgesehen  von  sonstigen 
mitunter  unnöthigen  Plagereien)  erhöhen  und  auf  die  Frequenz  der  Viehmärkte  und 
auf  die  Fleischpreise  ungünstig  einwirken.  —  In  diesem  Anbetrachte  und  da  der- 
malen Ober  den  Gesundheitszustand  des  Hornviehes  im  Lande  Galizien,  so  wie  auch 
in  dem  angr&nzenden  Auslande,  aus  welchem  das  Schlachtvieh  dahin  eintritt  und 
an  den  Gränz-Einbruchsslationen  einer  besondern  Contumacirungsbeobachtung  un- 
terworfen wird,  die  beruhigendste  Ueherzeugung  vorliegt,  gleichwie  auch  hierlands 
ein  vollkommen  gesunder  Hornviehzusland  vorherrscht  —  findet  sich  das  k.  k. 
Landesgubernium  hiermit  bestimmt,  derzeit  es  von  den  obigen  strengen  Massregeln 
abkommen  zu  lassen  und  dieselben  blos  darauf  zu  beschranken,  dass  alles  aus 
Galizien  kommende  Hornvieh  nur  auf  der  fortan  bestehenden  einzigen  Gränz-  Ein- 
bruchsstation Bielilz,  und  von  da  weiters  auf  der  nächsten  Controllstation  Bobrek 
(bei  Teschen)  und  hinsichtlich  des  —  zum  Transport  auf  der  Oderberg- Leipniker 
Eisenbahn  declarirlen  und  deshalb  auf  der  Commercialstrasse  Ober  Freisladt  getrie- 
benen—Schlachtviehes, gemäss  Gub.  Decrets  vom  12.  November  1847  Zahl  41K150 
auf  der  Controllstation  Mährisch-Ostrau,  wie  bisher  durch  die  daselbst  aufgestellten 
Viehbeschau-Commissionen  genau  untersucht  und  dem  vorgeschriebenen  Verfahren 
unterzogen  werde;  von  da  weilers  aber  alle  weitere  Viehlriebsroute  frei  gegeben, 
so  wie  auch  keiner  weitern  Beschau  unterworfen  werde.  Uebrigens  versteht  es  sich 
von  selbst,  dass  diese  Auflassung  von  Beschrank ungen  nur  auf  so  lange,  als  keine 
Gefahr  einer  Ansteckung  von  Viehseuchen  zu  besorgen  ist,  fortzudauern  habe  und 
dass  wiebald  sich  eine  derlei  Gefahr  etwa  wieder  zeigen  sollte,  worüber  stets  sorg- 
sam gewacht  werden  muss,  sogleich  wieder  auf  die  früheren  strengen  Massregeln 
des  Circulars  vom  6.  November  1839,  die  sich  bestens  bewährt  haben,  zum  Schutze 
des  Landes  zurückgegangen  werden  müsste."  (Gub.  Verordnung  vom  18.  Mai  1848 
Zahl  29263.) 

Personalnotizen. 
Anstellungen,  Beförderungen,  Auszeichnungen. 

Das  k.  k.  Csterr.  Ministerium  des  Innern  hat  Ober  die  nachgewiesene  Not- 
wendigkeit der  Syslemisirung  einer  7.  medic.  Abiheilung  für  Ausschlagskranke  und 
der  Errichtung  einer  eigenen  Primärarztesslelle  für  dieselbe  in  dem  Wiener  al Ig. 
Krankenhause  hierzu  die  Bewilligung  erlhetll  und  diese  Primärarztstelle  dem  ordi- 
nirenden  Arzte  dieser  Ablbeilung  und  Docenten  über  Hautkrankheiten  Dr.  Ferd. 
Hebra  verlieben.  —  Dr.  Adolph  Zsigmondy  wurde  zum  Primärarzte  und 
Primärwundarzte  im  niederöslerr.  Provincialstrafhause,  —  Dr.  Karl  Ebers  taller 
zum  Kreisarzte  in  Korneuburg  ernannt. 

Stabsarzt  Dr.  Metzler  von  Andelberg  wurde  zum  dirig.  Stabsarzt  für 
Böhmen  in  Prag  ernannt.  — In  die  Reihe  der  Docenten  trat  ausser  den  im  Forum  N.  1 
p.  24  namhaft  gemachten  auch  noch  Dr.  Friedrich  Kolenali  für  pharma- 
ceutische  Botanik  und  Zoologie. 

In  Folge  einer  auf  Ansuchen  des  Teschner  Kreisamtes  vom  k.  k.  böhm.  Landes- 
gubernium an  dio  med.  Facultät  und  an  die  Krankenbausdirection  gerichteten  und 
weiter  kundgemachten  Aufforderung  sind  die  sich  zur  Verfügung  stellenden  Prager 
Doctoren  Christen,  Kollmann,  Rex,  Suchanek  (Secundärärzle  des  allg. 
Krankenhauses),  Kauziany,  Lang  und  Tesar  nach  Schlesien  gesandt  worden, 
um  während  der  dort  in  grösster  Heftigkeit  und  Ausdehnung  herrschenden  Typhus- 
epidemie in  den  von  ärztlicher  Hülfe  am  meisten  entblösslen  Districten  (unter  Lei- 
tung des  Epidemiechefarztes  C.  Nadhcrny,  Stadtarzt  von  Hradisch)  verwendet 
zu  werden.   (Einer  von  ihnen,  Dr.  Kollmann,  ist  bereits  der  Seuche  als  Opfer 
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geraden,  ein  Anderer:  Dr.  Tesar  war  gleichfalls  lebensgefährlich  erkrankt  und 
bereits  für  todl  angesagt.) 

Prof.  Langenbeck  in  Kiel  wurde  als  Nachfolger  DiefTenbacb's  nach 
Berlin  gerufen.  —  Geh.  Rath  Dr.  Schmidt,  früher  a.  o.  Professor,  wurde  zum 
ordentlichen  Professor  in  Berlin ;  —  ebendaselbst  der  a.  o.  Professor  der  Chirurgie 
Dr.  Böhm  von  der  Universität  zur  med.  chir.  Akademie  für  das  Militär  übersetzt.— 
Dr.  Schneemann,  a.  o.  Professor  der  Poliklinik  in  München,  wurde  zum 
ord.  Professor ;  Dr.  EmilHarless  von  Erlangen  zum  Privatdocenten  in  München  ;  — 
Dr.  J  u  I.  C I  a  r  u  s,  Privatdocent,  zum  a.  o.  Professor  in  Leipzig;  —  Dr.  H.  Nasse,  bish. 
a.  o.  Prof.  der  med.  Facultät  zum  ord.  Prof.  der  Physiologie  in  Marburg  ernannt. 

Von  Edinburgh  wurde  Syme,  Prof.  der  Chirurgie,  an  Liston's  Stelle  an 
die  Londoner  Universität  berufen,  hat  aber  nach  Edinburg  wieder  zurückzukehren 
erklärt,  nachdem  S.  Cooper,  Professor  der  Chirurgie  an  derselben  Universität* 
in  Folge  der  unerwarteten  Berufung  Syme'*  von  einer  fremden  Universität  und 
der  verweigerten  Anstellung  Mortons  zu  Cooper's  Assistenten  sich  verletzt  fühlend, 
seine  Stelle  niedergelegt  hatte.  —  Allen  Thomson,  Professor  der  Physiologie, 
wurde  von  Groningen  als  Professor  der  Anatomie  nach  Glasgow  an  Jeffrays 
Stelle,  —  Dr.  Sebastiani,  Prof.  der  Medicin,  nach  Leyden berufen.  —  Dr.  I.  van 
Geuns,  bekannt  durch  seine  physiologischen  Schriften,  wurde  zum  a.  o.  Prof.  der 
Pathologie  und  gericbll.  Medicfh  am  Atbenaeum  illustre  in  Amsterdam  ernannt. 

Laudier  erhielt  die  durch  Berard's  Tod  erledigte  chir.  Klinik  in  Paris; 
Huguier  wurde  Mitglied  der  Akademie  der  Medicin. 

Todesfälle. 

In  Wien  am  9.  März  Dr.  Dobler,  PrimSrarzt  des  k.  k.  allg.  Krankenhauses 
in  Wien  am  Typhus;  in  Ned£li£t  (Böhmen)  am  I.Juni  Dr.  Prokesch  an  Lungen- 
tuberkeln. 

In  München  am  25.  Febr.  1848 :  Dr.  M.  P.  Er  dl,  Prof.  der  Physiologie  und  ver- 
gleichenden Anatomie  und  Mitglied  der  Akademie  der  Wissenschaften,  32  Jahre  all.  — 
In  Hannover:  Ober-Med.-Rath  Dr.  G.  F.  Mübry. 

In  Rotterdam  am  12.  Febr.:  Dr.  Ruychaver,  Verfasser  einer  ausgezeichneten 
Schrift  über  den  Zustand  der  Medicin  und  Chirurgie  in  Frankreich,  40  Jahre  alt. 

In  Paris  Anfangs  März:  Dr.  Dan) au,  Mitglied  der  Akademie  der  Medicin. 
Am  14.  April  Dr.  J.  Ch.  Gase,  Inspector  des  service  de  xanle  des  armees^  Mit- 
glied der  Akademie,  67  Jahre  alt.  Am  25.  Mai  Guersant,  der  Vater,  der  bekannte 
Arzt  am  Höpital  des  enfants,  Mitglied  der  Akademie  der  Medicin  und  Ritter  der 
Ehrenlegion,  71  Jahre  all,  an  Lungenentzündung.  Dr.  P.  J.  R.  Cazenave,  der 
Vater,  Chirurgien  mayor  der  Nationalgarde,  Mitglied  mehrerer  gelehrten  Gesell- 
schaften, 82  Jahre  all. 

In  Manchester  am  28.  Nov.  1847:  Dr.  Holme,  Vicepräsident  der  Provincial- 
Association.  Er  hat  der  medic.  Facultät  des  University  College  25000  L.  vermacht.— 
In  Glasgow:  Dr.  Alex.  Watt,  einer  der  Begründer  der  Lebensstalislik  und  ein- 
schlagender Schriften.  —  Zu  Norwich  am  5.  Dec.  1847:  Wil.  Dalrymple,  einer 
der  ausgezeichnetesten  Wundärzte  am  Norwich  und  Norfolk  Hospital,  75  Jahre 
alt.  —  In  Dublin:  Prof.  M'Culla  gh,  bekannt  durch  seine  physiologischen  Arbeilen, 
besonders  über  das  Liebt,  38  Jahre  alt. 

In  Turin  am  II.  Januar:  Dr.  Mich.  Schi  na,  Professor  der  Pathologie,  unter 
Napoleon  in  Diensten  der  französischen  Armee. 

In  New-York  im  December  1847 :  Dr.  W a i n  w ri gh t,  Professor  der  Medicin 
und  Chemie,  an  den  Folgen  des  Bisses  einer  Klapperschlange.  Zahnarzt  Wells, 
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welcher  dem  Dr.  J  a  c  k  s  o  n  die  Entdeckung  der  anasthesirenden  Eigenschaft  des 
Scbwefelätbere  streitig  zu  machen  versuchte,  hat  auf  eigentümliche  Weise  geendet. 
Angeklagt,  einer  Dame  ein  Flaschchen  mit  Schwefelsaure  in  s  Gesiebt  geworfen  zu 
haben,  war  er  in  Untersuchungshaft;  im  Gefängnisse  öffnete  er  sich  d»e  Schenkel- 
arterie, während  er  sich  zugleich  der  Einwirkung  des  Chloroforms  aussetzte. 


Nekrolog. 

Der  Tod  lichtet  in  den  Reihen  der  k.  k.  öslerr.  Feldärzte.  So  sind  kürzlich 
die  Stabsfeldfirzte:  Dr.  Ludwig  Ries  in  OlmOtz,  Franz  Schenk  in  Pressburg, 
Karl  Härtung  in  Pettau  und  Joseph  Hauer  im  Wiener  Invalidenhause  vom 
Schauplätze  des  Lebens  abgerufen  worden.  Sie  alle  haben  durch  ausgezeichnete 
Humanität  und  unermödete  Thäligkeit  in  ihrem  Amte  ihr  Andenken  lief  in  das 
Gedächtniss  mehr  als  einer  Generation  der  Osterreichischen  Feldärzte  geschrieben. 
Aus  besonderer  Pietät  übernehme  ich  es,  insbesondere  die  segeureiche  Dienstlauf- 
bahn des  Letzteren,  des  Nestors  derselben  hervorzuheben  und  dieselbe  in  flüchtigen 
Umrissen  im  Zusammenhange  seiner  Zeit  so  darzustellen,  dass  man  sein  vielbe- 
wegtes Leben  und  nützliches  Wirken  leicht  Oberblicke  und  begreife. 

Dr.  Joseph  Hauer,  Sr.  k.  k.  apost  Majestät  Rath,  jubilirler  Stabsarzt  des 
Wiener  Invalidenhauses,  Inhaber  der  grossen  goldenen  Civil -Ehren  -  und  Verdienst- 
Medaille,  beständiges  Mitglied  der  k.  k.  Josephs-Akademie,  Beisitzer  der  permanen- 
ten Feldsanitälscommission  und  Ehrenmitglied  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien,  war  am  19.  Jäner  170t)  zu  Voitelsbrun  bei  Nicolsburg  in  Mähren  geboren. 
Sein  Vater,  den  er  eben  so  wie  seine  Mutter  noch  als  Knabe  verlor,  halte  als 
Oberamimann  beim  Fürsten  zu  Lichtenstein  auf  der  Herrschaft  Nicolsburg  gedient. 
Er  erhielt  den  ersten  Unterricht  bei  den  Piaristen  zu  Nicolsburg ,  wo  er  der  Lieb- 
ling seiner  Lehrer  und  ein  Vorbild  seinen  Mitschülern  war.  Nach  absolvirten 
Gymnasialstudien  kam  er  als  chirurgischer  Praktikant  in  das  Spital  der  barmherzi- 
gen Brüder  zu  Feldsperg  (Likowitz)  und  trat  später  als  Zögling  in  die  neu  er- 
richtete k.  k.  medic-  Chirurg.  Josephs-Akademie  zu  Wien  ein.  Hier  Hess  er  sich  im 
Militärspitaleso  gut  verwenden,  dass  er  am  1.  Juni  1788  als  Unterchirurg  bei  dem 
damaligen  Cürassier-  Regimente  Br.  Kavanagh  Nr.  4  (jetzt  Br.  Mengen)  angestellt 
wurde.  Er  trat  also  zu  einer  Zeit  seine  militärärztliche  Laufbahn  an,  wo  man 
dieselbe,  wie  es  in  England  noch  jetzt  üblich  ist,  unmittelbar  in  praktischer  Thälig- 
keit beginnen  und  sich  Erfahrungen  am  Krankenbette  sammeln  musste,  bevor  man 
das  Studium  der  Medicin  und  Chirurgie  beginnen  durfte.  Sicher  sind  auf  dieser 
Bahn  schon  manche  tüchtige»  durch  Erfahrungen  am  Krankenbelle  besser  als  aus 
Büchern  gebildete  Aerzte  hervorgegangen.  Durch  Proben  seiner  Geschicklichkeit, 
seines  Eifers  und  seiner  Unverdrossenheit  erwarb  sich  der  junge  Mann  in  kurzer 
Zeit  im  Regimente  die  allgemeine  Achtung  und  das  Vertrauen  in  einem  solchen 
Grade,  dass  er  während  des  Feldzuges  in  den  Niederlanden  am  1.  März  1793  im 
Lager  vor  Brüssel  zu  der  Stelle  eines  Oberchirurgen  gelangte.  3  Jahre  später 
(1796)  erhielt  er  den  Ruf  auf  den  medic- chirurg.  Lehrkurs  an  die  Josephs-Aka- 
demie, den  er  mit  Vorzug  beendete  und  nach  zurückgelegten  strengen  Prüfungen 
gegen  Ende  des  Jahres  1798  die  DoclorswOrde  erhielt,  worauf  er  wieder  zum  Regi- 
mente, welches  noch  in  den  Niederlanden  stationirt  war,  einrückte.  Manches  Ver- 
dienst erwarb  er  sich  bei  den  blutigen  Aftairen  von  Tirlemont,  Löwen  und  Char- 
leroi.   Da  seine  wissenschaftlichen  Kenntnisse  und  praktische  Brauchbarkeit  durch 
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den  damaligen  Prolochirurgus,  Rekfcsritter  ren  Brambilla  erkannt  wurden, 
so  rflckle  er  im  November  I7TO  zum  Regimentsarzte  beim  Cürassier-Regimente 
Anspach  vor,  und  kam  nach  Italien,  wo  das  Regiment  m  Canlonirung  stand.  In 
Cremona  wurde  ihm  sogleich  die  Verwaltung  eines  grossen  Feldspiteles  anvertraut, 
das  er  (ohngeachtet  seine  Gesundheil  dem  Einflüsse  todbringender  Cootagien  nicht 
minder  preisgegeben  war,  als  dem  Einslörmen  täglicher  körperlicher  nnd  geistiger 
Strapazen)  zur  grössten  Zufriedenheit  der  Behörden  besorgte.  Spätere  Befehle 
haben  ihm ,  nachdem  sich  der  Kriegsschauplatz  geändert  hatte ,  die  Leitung  des 
Offiziers-Spilals  Nr.  I  zu  Tuln  in  Niederösterreich  überwiesen,  dem  er  mit  dem  ihm 
angeborenen  Eifer,  mit  Umsicht  und  wahrer  Menschenliebe  in  so  lange  vorstand, 
bis  er  beordert  wurde,  das  Officiers-Spttal  Nr.  2  zu  Nicolsburg  zu  Übernehmen. 
Die  bei  einer  grossen  Anzahl  schwer  Verwundeter  nothwendig  gewordenen  Opera- 
tionen verrichtete  er  mit  so  glücklichem  Erfolge ,  dass  ihm  sowohl  die  von  ihren 
schweren  Wunden  wieder  hergestellten  Olficiere,  als  auch  die  öffentlichen  Blätter 
das  Lob  gaben,  das  Meiste  tu  ihrer  Rettung  beigetragen  zu  haben. 

Nach  eingetretenem  Frieden  (1802)  trat  das  Regiment  Anspach  das  Loos  aufge- 
löst zu  werden  und  Hauer  wurde  in  den  zeitlichen  Ruhestand  versetzt.  Indessen 
dauerte  dieser  unthätige  Zustand  nur  vier  Monate,  nach  welchen  er  zum  28.  Infi. 
Regimente  Br.  Fröhlich  (dermalen  GraT  Latour)  nach  Kuttenberg  in  Böhmen 
wieder  in  acliven  Stand  kam.  Eine  besondere  Vorliebe  für  den  Dienst  bei  der 
deutschen  Cavallerie  bewog  ihn,  mit  seinem  Collegen  Hrn.  Regimentsarzt  Dr. 
Johann  Kraus  einen  vorlheilhaflen  Wechseltausch  einzugehen,  in  Folge  dessen 
er  zum  Cflrassier-Regimente  Nr.  3  Herzog  Albert  zu  Sachsen  Teschen  nach  Oeden- 
burg  in  Ungarn  übersetzt  wurde,  wo  er  das  vollste  Zutrauen  genoss.  Dieses 
Zutrauen  beschränkte  sich  nicht  nur  aur  den  Ort ,  wo  er  prakticirte,  und  auf  die 
nächste  Umgebung,  sondern  weit  und  breit  galt  es  den  Patienten  Tür  eine  sichere 
Garantie,  dass  Alles,  was  menschliche  Kunst  und  Geschicklichkeit  vermochten, 
aufgeboten  worden  sei,  wenn  man  auch  ihn  consultirt  hatte.  In  dieser  Zeit  lernte 
er  seine  treue  Lebensgefährtin  (eine  geborene  Pragerin,  Elise  Anton)  kennen ,  mil 
welcher  er  sich  1802  ehelich  verband ,  aber  kinderlos  blieb.  Sie  nahm ,  nachdem 
vor  3  Jahren  während  des  Gebrauches  der  Bäder  zu  Teplilz  plötzlich  ein  Schlag- 
fluss  ihrem  Leben  ein  Ende  gemacht  hatte,  die  allgemeine  Achtung  und  Liebe  von 
allen  Denen  mit  ins  Grab,  die  sie  gekannt  halten. 

Der  Ausbruch  des  Krieges  im  Jahre  1805  machte  seinen  längern  Aufenthalt  in 
der  schönen  und  reichen  Gesend  von  Oberungarn  unmöglich.  Das  Regiment 
marschirte  ohne  Aufenthalt  in  die  Nähe  von  Ulm,  wo  Hauer  nach  Uebergabe  der 
Festung  mit  dem  Regimente  den  Rückzug  über  Nürnberg  antrat.  In  Eschenau  fand 
ein  blutiges  Gefecht  statt,  bei  welchem  der  General  Br.  Mecsery  am  Kopfe  ver- 
wundet wurde.  Als  ihn  H.  nach  Anlegung  des  Verbandes  in  das  Dorf  Förth  be- 
gleitete, gerielben  beide  in  die  französische  Gefangenschaft:  aus  welcher  sie  jedoch 
durch  List  wieder  zu  entkommen  wussten.  Hierauf  rückte  er  im  Hauptquartier  zu 
Dcutschbrod  in  Böhmen  wieder  beim  Regimente  ein,  und  erhielt  nach  der  Schlacht 
von  Auslerlilz  —  am  2.  December  1805  —  eine  Anstellung  als  erster  Chefarzt  im 
Feldspitale  zu  Olmülz,  wo  er  mit  bewunderungswürdigem  Fleisse  und  einer  bei- 
spiellosen Beharrlichkeit  seinem  schweren  Berufe  bis  zum  Monate  März  1806  oblag. 
Nach  erfolgtem  Frieden  zu  Pressburg  kehrte  er  zum  Regimente  nach  Oedenburg 
zurück ,  wo  er  bis  zum  October  blieb  und  als  Preussen  sich  noch  in  demselben 
Jahre  1806  zum  Kampfe  gegen  Frankreich  erhob,  musste  Hauer  mit  dem  Regi- 
mente an  die  böhmisch-schlesische  Gränze  abgehen.   In  Pardubitz  hatte  er  ein 
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Spital  zu  besorgen ,  dem  er  mit  rastloser  TbSligkeit  so  lange  vorstand,  bis  sein 
Regiment  den  Befehl  erhielt,  wieder  in  seine  Friedensstation  zurückzukehren. 

Nur  kurze  Zeit  dauerte  der  Friede,  denn  in  dem  ewig  in  den  Annalen  Oester- 
reichs denkwürdigen  Jahre  1*09,  in  dem  die  Völker  mit  Liebe  und  Treue  den 
Thron  des  geliebten  Monarchen  umgaben,  sammelte  es  seine  Hauptmacht  an  den 
(■ranzen  von  Baicru  unter  des  Erzherzogs  Karl,  als  Generalissimus  eigenen  Befehlen. 
Dem  Rcgimentsarztc  M.  wurde  am  10.  April  die  Besorgung  des  Aufnahmsspitals  zu 
Pfaffenhausen,  dann  jenes  zu  Regensburg  —  welche  Stadl  nach  einem  12stnndigen 
Kampfe  vom  Feinde  mit  Sturm  genommen  wurde  —  übertragen.  Hier  blieb  er  in  dem  mit 
schwer  Blessirlen  und  Kranken  aller  Art  und  aller  Nationen  überfüllten  Spital  als 
Gefangener  mit  dem  Regimenlsarzte  Dr.  Michael  Weber,  der  später  als  Stabs- 
arzt in  Pressburg  starb,  und  dem  Oberarzte  Dr.  Pappler  bis  zum  12.  August 
1801)  in  der  Dienstleistung.  Die  beständigen  Truppentransporte  und  die  fortdauern- 
den Reeruleuliefcrungen  führten  stets  andere  Menschen  und  auch  neue  Erkrankun- 
gen herbei,  so  dass  es  ermüdend  wäre,  seine  Leistungen  hier  geschichtlich  zu  er- 
zählen. Stait  über  Wien,  das  in  Feindes  Händen  war,  seine  Rückreise  anzutreten, 
wie  er  von  der  französischen  Militärbehörde  angewiesen  war,  schlug  H.,  um  siche- 
rer und  schneller  zur  österreichischen  Armee  zu  gelangen,  den  Weg  auf  gut  Glück 
hin  durch  Böhmen  nach  Olmütz  ein,  und  kau»  am  H>.  September  1809  im  Haupt- 
quartiere zu  Neuhäusel  bei  Komorn  an.  Kaum  angelangt,  erhielt  er  die  Ordre, 
sich  sogleich  in  das  Feldspilal  Nr.  24  nach  Waizen  zu  hegeben,  wo  em  grosser 
Andrang  von  Kranken  und  Verwundeten  war,  und  wo  die  Mortalität  unter  den  Trup- 
pen in  Folge  einer  Ruhr-  unu  Typhus-Epidemie  den  höchsten  Grad  erreicht  halte. 
An  diesem  Orte,  wo  die  Seuche  verheerender  wülhete,  als  der  Tod  aur  dem  Schlachl- 
felde,  zeigte  II.  wiederholt  seine  Eigenschaften  als  Dirigent  einer  grossen  Heilanstalt, 
in  vollster  Entfaltung,  indem  er  nicht  blos  als  leitende  Seele  Alles  überblickend 
auf  die  genaueste  Ordnung  und  pünktlichste  Handhabung  aller  sanitätspolizeilichen 
Massregeln  drang,  sondern  auch  im  Grossen  ein  zweckmässiges  Heilverfahren  ein- 
führte und  in  speciellen  Fällen  theiU  als  verordnender,  theils  als  operirender  Arzt 
auftrat.  Jeden  Untergebenen  wussle  er  an  den  rechten  Platz  im  Dienste  zu  stellen, 
und  ging  ihm  mit  Rath  und  That  an  die  Hand.  Ohne  Scheu  vor  Ansteckung 
eiferte  er  durch  eigenes  Beispiel  im  ganzen  Bereiche  seines  sehr  achtbaren  ärzt- 
lichen Wirkungskreises  auf  die  edelste  und  erfolgreichste  Art  alle  Untergebenen 
an ,  so  dass  er  der  fürchterlichsten  Epidemie ,  die  sich  schon  im  Lande  verbreitet 
hatte,  durch  seine  ausserordentlichen  Anstrengungen  Einhalt  that  und  sich  so  nicht 
geringe  Verdienste  um  seine  Mitbürger  erwarb,  da  ohne  seine  weisen  Vorschläge, 
ohne  seine  thätige  Hülfe  vielleicht  Tausende  von  Kranken  dem  Tode  anheim  gefal- 
len wären.  Gegen  Ende  des  Monates  März  1810,  als  der  Friede  hergestellt,  der 
Rest  der  Kranken  genesen  und  die  Epidemie  völlig  erloschen  war,  kehrte  H.  zu 
seinem  Regimenle  nach  Oedenburg  zurück.  Als  schönster  Beweis  der  Anerkennung 
seiner  Verdienste,  welche  sich  Hauer  in  dem  ewig  denkwürdigen  Feldzuge  des 
Jahres  1*0'J  erworben  halle,  zierte  ihn  des  Kaisers  Majestät  mit  der  grossen  golde- 
nen Ehren-  und  Verdienst-Medaille,  die  ihm  am  14.  März  1812  in  Oedenburg  feier- 
lich übergeben  wurde. 

Als  im  Jahre  1813  Oeslerreich  sich  zum  neuen  Kampfe  gegen  Frankreich  er- 
hob, um  Deutschlands  Freiheit  zu  erkämpfen  und  die  Ruhe  Europas  zu  gewinnen, 
ernannte  ihn  der  Kaiser  seiner  besondern  Brauchbarkeit  und  Geschicklichkeit  wegen 
ausnahmsweise  zum  Stabsarzte  bei  dem  2.  Armee-Corps.  Dass  Hauer  hierbei 
mit  dem  besten  Erfolge  gewirkt  hat,  dafür  spricht  nicht  nur  die  Beslätiguug  des 
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Corps-Commandanten  Forsten  Alois  zu  Lichtenstein,  sondern  auch  die  dank- 
bare  Anerkennung  der  verpflegten  Kranken  und  Verwundeten.  Nach  dem  Friedens- 
schlosee  in  Paris  (1814)  kam  H.  als  2.  Stabsarzt  nacb  Graz.  Schon  glaubte  er 
einer  besseren  and  ruhigeren  Zukunft  entgegensehn  zu  können,  als  die  unerwartete 
Rückkehr  Napoleons  von  der  Insel  Elba  und  die  Besitznahme  von  Paris  am  20. 
Mörz  1815  die  Verbündeten  wieder  auf  den  Kampfplatz  rief,  und  er  selbst  neuerdings 
zum  dirigirenden  Arzte  bei  der  Feldspitäler-Oberdirection  in  Colmar  ernonnt  wurde. 
Wie  er  hier  gewirkt ,  ist  in  der  Armee  zu  gut  bekannt,  als  dass  es  eines  Wortes 
darüber  bedürfte.  Im  J.  1816  kam  er  nach  Graz  zurück  und  wurde  im  J.  181? 
gleichfalls  in  der  Eigenschaft  als  2.  Stabsarzt  nach  Prag  und  nach  Aufbebung  der 
ebengenannten  Stelle  im  Mai  1820  als  Garnisons-Stabsarzt  in  die  Festung  Josephs- 
stadt übersetzt.  Diese  Stelle,  die  er  wie  die  frühem  mit  Würde  und  zu  allgemeiner 
Zufriedenheit  bekleidete,  war  nur  ein  Rubepunkt  auf  der  Bahn  zu  dem  Posten 
eines  dirigirenden  Stabsarztes,  der  ihm  auch  in  demselben  Jahr  —  am  II.  Novem- 
ber 182<l  —  bei  dem  hoben  General  Commando  zu  Hermannstadt  in  Siebenbürgen 
verliehen  wurde.  Hier  sowohl,  als  auch  um  6  Jahre  später  in  Prag,  wohin  er  sich 
besonderer  Familienverhältnisse  wegen  übersetzen  liess,  hat  Hauer  seine  Dienste 
und  Berufsgeschäfte  mit  Umsicht,  Sorgfalt  und  Treue  so  gut  verseben,  dass  die 
vorgesetzten  k.  k.  Militär-  und  Civilbehörden  mit  seinen  Leistungen  in  jeder  Hinsicht 
vollkommen  zufrieden  waren.  Als  Beweis  bievon  dient,  dass  ihm  Se.  Majestät  der 
Kaiser  1834  seinen  Gehalt  durch  eine  Zulage  von  jährlich  200  fl.  erhöhte.  Auch 
der  oberste  Feldarzt  der  Armee,  Hofrath  Dr.  Edler  von  Isfordink,  bewies  dies 
dadurch,  dass  er  ihn  1835  zu  der  eben  so  wichtigen  als  einträglichen  Stelle  eines 
dirigirirenden  Stabsarztes  von  Ober-  und  Niederösterreich,  die  durch  die  Jubilirung 
des  hochverdienten  k.  k.  Rathes  und  dirigirenden  Stabsarztes  Dr.  Josef  Edlen  von 
Sax  erledigt  worden  war,  allerhöchsten  Orts  in  Vorschlag  brachte.  Hätte  H.  sich 
keine  andern  Verdienste  erworben,  als  die  in  diesem  schönen  Wirkungskreise ,  der 
wahrlich  ausgebreitete  Kenntnisse  und  unermüdeten  Fleiss  erforderte,  so  würde  er 
schon  dadurch  die  gültigsten  Ansprüche  haben,  in  die  Reihe  der  um  den  Staat  und 
die  Menschheit  hochverdienten  Männer  gestellt  zn  werden.  Am  1.  März  1838  feierte 
er  sein  50jähriges  Dienstjubiläum,  wobei  die  Herren  Feldärzte  der  Garnison  in  Wien 
eine  Gelegenheit  fanden,  ihm  ihre  volle  Verehrung  dadurch  zu  erkennen  zu  geben, 
dass  sie  dem  allgemein  verehrten  Jubilar  sein  wohlgetroffenes  Portrait  feierlich 
Oberreichten.  Eine  andere  Ehrenbezeigung,  die  ihn  auch  sehr  freute,  war,  dass 
ihn  die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  zu  ihrem  Ehrenmilgiiede  ernannte. 

Da  seine  Gesundheit  in  Folge  des  vorgerückten  Alters  sehr  angegriffen  war, 
stellte  er  das  Ansuchen,  ihm  die  schwere  Last  der  Geschäfte  abzunehmen  und  ihm 
im  Wiener  Invalidenhause  einen  Wirkungskreis  anweisen  zu  wollen ,  der  seinen 
individuellen  Kräften  zusagen  würde.  Durch  einen  Bescbluss  des  Kaisers  vom  I. 
April  1842  wurde  seinem  billigen  und  gerechten  Wunsche  so  entsprochen,  dass  er 
mit  Beibehalt  seiner  früheren  Bezüge  dahin  übersetzt  wurde.  Hier  lebte  H.  bis  zum 
April  v.  J.  in  stiller  Wirksamkeit,  zu  welcher  Zeit  er  seiner  hinfälligen  Gesundheil 
wegen  sich  mit  der  süssen  Beruhigung  in  seinem  schweren  Berufe  nach  Kräften 
Gutes  gewirkt  zu  haben,  in  gänzlichen  Ruhestand  zurückzog.  Von  nun  an  ging 
der  herrliche  Greis  mit  schnellen  Schritten  seiner  letzten  Stunde  entgegen.  Am 
25.  Jäner  I.  J.  vom  Schlage  plötzlich  befallen,  wurde  er,  der  dem  Tode  so  manche 
Beute  entrissen,  der  so  manchen  Lebensfaden  durch  sein«  Kunst  verlängert  hatte, 
selbst  eine  Beute  des  Todes. 
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Von  Seite  seines  persönlichen  Charakters  zeichnete  sich  H.  durch  einen  hohen 
Grad  von  Biederkeit,  Geradheit,  Offenherzigkeit  ood  selbst  Derbheit,  wenn  es  dem 
Diensie  gaft,  aus;  daher  Manche  in  seinem  Benehmen  etwas  Rauhes  und  Heftiges 
bemerken  wollten,  was  ihm  vielleicht  von  seinem  frühem  Feld-Dienste  angeklebt 
haben  mochte.  Indess  wurden  diese  Fehler,  wenn  sie  wirklich  so  genannt  werden 
dürfen,  von  so  vielen  guten,  trefflichen  Eigenschaften  gedeckt,  dass  sie  jeder  gern 
fibersah,  der  es  verstand,  sein  Ober  alles  Lob  erhabenes,  edles  und  uneigennütziges 
Streben  der  leidenden  Menschheit  und  dem  Staate  zu  nützen,  zu  würdigen,  und  dem  es 
nicht  unbekannt  ist,  wie  viele  ganz  ungerechte,  gegen  alle  Billigkeit  streitende  An- 
forderungen an  den  höher  gestellten  Geschäftsmann  oft  gemacht  zu  werden  pflegen, 
denen  Genüge  zu  leisten  ihm  die  Gesetze  verbieten.  Oeffentlich  und  in  stiller 
\N  irksamkeit  tbat  er  sehr  viel  Gutes;  dies  bewies  er  vorzüglich  gegen  invalide 
Krieger,  denen  er  mit  Milde  willig  väterlichen  Rath  erlheilte,  gegen  Wittwen  und 
Waisen,  wenn  sie  wirklich  Noth  litten  und  der  Hülfe  bedurften.  Gegen  seine  Un- 
tergebenen war  er  im  Dienste  streng  (aber  nicht  hart) ,  sorgsam  und  gerecht,  aus- 
serhalb des  Dienstes  freundlich  und  Tür  angehende  FeldSrzte,  wenn  sie  lernbegierig 
waren,  und  ihn  verstanden,  recht  unterrichtend.  Er  wussle  den  Furchtsamen, 
Fleissigen  durch  Gate  aufzumuntern,  und  den  Unfleissigen  und  Tragen  durch 
Strenge  zur  Arbeit  anzuhalten  und  zurechtzuweisen.  In  der  Gesellschaft  war  er 
angenehm,  redselig  und  so  heiter,  dass  man  mit  Vergnügen  in  seiner  Nähe  weilte. 
Am  Abend  seines  Lebens  gehörte  ein  gesellschaftliches  Spiel  unter  seine  grössten 
Vergnügungen.  Eine  kräftige  körperliche  Constitution  und  kluge  Lebensweise  haben 
den  Greis  lange  vor  den  physischen  Leiden  bewahrt,  welche  so  häufig  in  spülern 
Jahren  eines  angestrengten  Kriegerlebens  eintreten.  Sein  Christenthum  war  rein 
praktisch,  wie  die  Richtung  alles  seines  Denkens  und  Thuns.  Er  nahm  das  schöne 
Bewusstsein  mit  ins  Grab,  dass  er  Gutes  wollte,  Gutes,  Gemeinnütziges  wirkte  und 
von  allen  denen,  die  ihn  naher  kannten,  geliebt  wurde. 

So  lege  auch  ich,  Du  selig  Entschlafener,  diese  Zeilen  traurend  auf  Deinem 
Grube  nieder  der  Du  einst  mein  arztlicher  Vorstand,  dann  mein  väterlicher  Freund 
warst  und  auch  in  den  letzten  Augenblicken  Deines  reichen  Lebens  mit  Liebe  mei- 
ner dachtest!  Möge  mein  Ende  so  sanft  sein,  wie  das  Deine!  Nie  wird  Dein  An- 
denken in  meinem  dank  hären  Herzen  verlöschen  und  die  Sehnsucht  nach  Dir  oft 
und  oft  in  dem  heissen  Flehen  sich  erheben,  dass  uns  die  Huld  des  Ewigen  einst 
dort  in  nie  vergehendem  Frieden  wieder  vereine ! 

Thefesienstadt  im  Mai  1848. 

Dr.  Mezler,  k.  k.  Stabsarzt. 

Preisaufgabe  ii. 

Die  medicinischt  Otitlhchaß  zu  Mamille  Tür  1848.  Untersuchung  der  wahren 
Wirkungsweise  des  Meerwassers,  sowohl  innerlich  als  Busserlich.  Wirkt  dasselbe 
als  Bad  genommen,  besonders  durch  seine  kalte  Temperatur  oder  durch  seinen 
natürlichen  Wellenschlag,  oder  durch  die  salzigen  und  andere  in  ihm  enthaltene 
Bestandteile?  Verliert  dasselbe  seine  Kraft  oder  wird  diese  vermehrt,  wenn  es 
warm  gemacht  wird?  Endlich,  welches  sind  die  Temperamente  und  überdies  die 
Affectionen,  die  das  Meerwasser  nach  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Wissen- 
schaft anzeigen  oder  gegenanzeigen f  Preis:  eine  goldene  Denkmünze  im  Wertbe 
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von  300  Frcs.  Einsendungstermin  der  Abhandlungen  an  den  Secretär  der  Gesell- 
schaft Hrn.  And.  Sicard  vor  dem  1.  Seplbr.  1848. 

Ein  Privatmann  in  Kdinburg  bestimmte  einen  Preis  von 50  Pfd.  Sterling  dem  Ver- 
fasser der  besten  Abhandlung  Ober  die  Hydrophobie  beim  Menschen,  ihre  Ursachen, 
Vorbeugung  und  Behandlung.  Preisrichter  sind  die  Prof.  Cbristison,  Simpson 
und  Miller  an  der  Edinburgher  Universität  Die  Abhandlungen  mit  versiegeltem 
Namen  und  Wohnort  des  Verfassers  müssen  an  den  Secretär  der  Universität  Herrn 
Blair  Wilson  bis  zum  1.  Mai  1841)  abgeliefert  sein. 


Vertagung  der  XXVI.  Versammlung  der  Naturforscher 

und  Aerzle  Deutschlands. 

Die  im  vergangenen  Herbste  zu  Aachen  getroffene  Wahl  der  Stadl  Regensburg 
als  diesjährigen  Versammlungsort  der  deutschen  Naturforscher  und  Aerzte  hatte 
kaum  die  Genehmigung  Sr.  Majestät  des  Königs  von  Baiern  erhalten,  als  jene  ver- 
hängnissvollen politischen  Ereignisse  eintraten,  durch  welche  die  von  dieser  Ver- 
sammlung längst  geistig  dargestellte  Einheit  Deutschlands  zum  leitenden  Grundsatze 
aller  Stämme  des  Gesammtvaterlandes  erhoben  werden  soll. 

Wie  aber  jeder  neuen  Bildung  im  Bereiche  der  lebendigen  oder  todlen  Natur 
ein  oft  lange  andauernder  Kampf  der  Elemente  vorangehl,  und  die  unruhig  gähren- 
de  Masse  nur  allmälig  die  trübenden  Theile  absetzt,  so  befindet  auch  Deutsch- 
land sich  gegenwärtig  in  einem  solchen  Zustande  der  Aufregung  und  Gährung  sei- 
ner Bestandteile,  und  es  ist  noch  nicht  vorauszusehn,  wann  und  wie  die  von  dem 
Vaterlandsfreunde  sehnlichst  gewünschte,  neue  und  bessere  Einigung  derselben  zu 
Stande  kommen  werde. 

Unter  diesen  Umständen,  wo  die  Sorge  für  des  Vaterlandes  Wohl  die  Gemüther 
in  fortwährender  Spannung  erhält,  wo  das  Gelöse  der  Waffen  die  ruhige  Stimme 
der  Wissenschaft  übertäubt  und  gar  Mancher  selbst  sich  genölhigt  siebt,  den  hei- 
matlichen Heerd  gegen  feindliche  Angriffe  zu  schützen,  wo  es  ferner  noch  unge- 
wiss ist ,  ob  schon  die  Sonne  des  nächsten  Herbstes  dem  beruhigten  Vaterlande 
leuchten  werde ;  hallen  wir  es  nicht  für  geeignet,  die  XXVI.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzle  für  dieses  Jahr  auszuschreiben. 

Wenn  aber  einst  die  jetzt  wogenden  Slürme  sich  gelegt  haben  werden,  und 
Deutschland,  durch  Einigkeil  mächtiger  als  je,  glorreich  aus  demselben  neu  er- 
standen ist,  dann  werden  wir  es  uns  zum  Stolz  anrechnen,  die  Männer  der  Wis- 
senschaft in  die  gastlichen  Mauern  Regensburgs  einzuladen,  und  dieselben  beim 
Beginne  eines  neuen  Vierteljahrhunderls  ihre  Versammlungen  zum  ersten  Male 
unter  dem  Banner  des  gemeinsamen  Vaterlandes  zu  vereinigen.  Gott  segne  Deutsch- 
land, dass  wir  hiezu  schon  künftiges  Jahr  die  Hand  bieten  können ! 

Sämmtliche  politische  und  wissenschaftliche  Zeitschriften  sind  gebeten,  dieser 
Erklärung  unentgeltliche  Aufnahme  in  ihre  Spalten  zu  gewähren. 

Regensburg,  den  20.  Mai  1848. 
Die  Geschäftsführer  der  XXVI.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte. 
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Notizen  über  herrschende  Krankheiten. 

(Forlsetzung  vom  vorigen  Bande.   Miscellen,  Seile  122.) 

Beobachtungen  in  den  Krankenanstalten  zu  Prag  in  den  Monaten  Marz ,  April 
vnd  Mai  1848.  Die  Zahl  der  in  diesen  3  Monaten  im  k.  k.  allgem.  Krankenhause 
behandelten  Kranken  belrAgt  (mit  Einschluss  der  mit  Ende  Februar  732  in  Be- 
handlung Verbliebenen)  305(1.  Hievon  sind  zugewachsen  im  Monate  März  834.  im 
Monate  April  704,  im  Monate  Mai  780.  —  Die  wichtigste  Krankheit  blieb  auch  in 
diesem  Quartale  der  Typhus;  daran  wurden  in  diesem  Zeitraum  behandelt  620. 
(Mit  Ende  Februar  blieben  in  Behandlung  140;  im  Mörz  sind  zugewachsen  106;  im 
April  103;  im  Mai  130.)  Gestorben  sind  im  Marz  35,  im  April  15,  im  Mai  13.  — 
Die  Form  der  Krankheit  blieb  die  exanlhematische;  der  Ausbruch  des  Exanthems 
erfolgte  gewöhnlich  zwischen  dem  6.  —  10.  Tage  und  war  meistens  reichlich ;  Pete- 
chien kamen  gleichzeitig  ziemlich  häufig,  besonders  bei  sehr  jugendlichen  und  be- 
jahrten Individuen  vor;  sie  waren  jedoch  von  keiner  prognostischen  Bedeutung. 
Das  vorherrschende  Ergriflensein  der  Lungen,  der  Mangel  aller  Symptome  von  Seite 
des  Darmcanals  —  nur  in  sehr  wenigen  Köllen  zeigte  sich  hiereine  Locali&alion  — 
blieben  wie^  in  den  früheren  Monaten  charakteristisch ;  übrigens  war  der  Verlauf 
der  Krankheit,  wie  im  vorigen  Quartal  berichte  geschildert  wurde,  im  Ganzen  ein 
gutartiger.  Seröse  Infiltrationen  kanten  in  der  Keconvalescenz  häufig  vor.  Die  Er- 
krankten waren  meistens  durch  Entbehrungen  herangekommene  Individuen  des  ver- 
schiedensten Alters  und  Standes.  Abermals  kamen  einige  Fälle  auch  bei  Schwan- 
geren und  Stillenden  vor.  —  Wechselfieber  meistens  mit  Terüantypus  wurden  in 
diesen  3  Monateo  6,  15  und  28;  Pneumonien  30,  21  und  38  aufgenommen,  von 
welchen  letzleren  5,  7,  17  starben.  Von  Dysenterie  wurden  im  März  und  April  nur 
einige  sporadische  Fälle  bei  herabgekommenen  Individuen  beobachtet,  im  Mai  war 
sie  häufiger.  —  Von  Exanthemen  kamen  Masern  im  März  noch  8mal,  im  April  und 
Mai  nur  Imal;  Scharlach  blos  im  März  2mal;  modificirte  Blattern  im  März  4mal,  im 
April  4mal,  im  Mai  20mal  zur  Aufnahme;  die  Eruption  war  in  diesen  Fällen  reich- 
lich; einige  wenige  Fälle  bei  nicht  Geimpften  stellten  sich  als  Variola  vera  dar. 
Rothtauf  trat  im  Monate  April  häufig  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  auf  und  ge- 
sellte sieb  nicht  allein  zu  frischen  Operalionswunden,  sondern  auch  zu  veralteten 
Fussgeschwüren. 

In  der  k.  k.  Gebaranstalt  wuchsen  im  März  212  Matter,  220  Kinder;  im  April 
186  Mütter  und  187  Kinder  zu.  Vom  Puerperalfieber  wurden  im  März  73  ergriffen, 
wovon  mit  Schlüsse  des  Monates  37  genasen  und  8  gestorben  waren.  In  den 
meisten  Fällen  war  es  croupöse  Metritis  und  Perilonaeitis,  manchmal  eitrige  Lymph- 
angioms nebst  Pyämie.   Septische  Formen  waren  selten. 

In  der  k.  k.  Findelanstall  kamen  unter  184  erkrankten  Kindern  (wovon  52  vom 
vorigen  Monate  verblieben  waren)  71  Fälle  von  Blepharoophthalmoblennorrhöe  (30 
verblieben  vom  vorigen  Monate),  von  Pneumonie  6,  von  Soor  9,  von  Sklerose  2; 
im  April  unter  170  erkrankten  Kindern  (68  vom  vorigen  Monate)  03  Fälle  von  Ble- 
pharoophthalmoblennorrhöe (47  vom  vorigen  Monate),  von  Pneumonie  7,  von  Soor 
2,  von  Sklerose  2;  im  Mai  unter  154  erkrankten  Kindern  (51  vom  vorigen  Monate) 
75  Fälle  von  Blepharoophthalmoblennorrhöe  f40  vom  vorigen  Monate),  von  Pneumonien 
4,  von  Soor  3 ,  von  Sklerose  2  Fälle  vor.  Intestioalkatarrhe  waren  in  diesem 
Quartale  häufig;  primär*  und  secundäre  Atrophie  wie  gewöhnlich  in  grosser  Zahl. 

Im  Kinderhospitate  zu  Set.  Lazarus  wurden  im  Monate  März  40,  im  April  10, 
im  Mai  22;  ambulatorisch  in  denselben  Monaten  352,  365,  463  kranke  Kinder  auf- 
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genommen  und  behandelt.  Darunter  waren  am  zahlreichsten  Lungen-  und  Intestt- 
naikatarrhe  (57,71,93),  und  Lungenentzündungen  (35,40,61).  Von  den  seil  den 
Wintermonaten  herrschenden  Masern  wurden  im  Marz  noch  42  Falle  aufgenommen; 
im  April  und  Mai  kamen  nur  wenige  Fälle  vor.  Von  Typhus  wurden  im  Marz  15, 
von  Variola  im  April  6  und  auch  mehrere  im  Mai,  in  letzlerem  Monate  endlich 
auch  einige  Dj/stnterien  aufgenommen. 

Die  Verbreitung  des  Typhus  in  Preussisch-  und  Oesterr.  Schlesien  und  der 
Nachbarschaft,  namentlich  in  Galizien  ist  sehr  bedeutend.   Eine  genauere  Ueber- 
sichl  hierüber  zu  geben,  dürfte  wahrscheinlich  erst  mit  Ablauf  der  Epidemie  mög- 
lich werden.   Nach  einem  Berichte  vom  23.  Februar  (Centr.  Ztg.  n.  20)  zahlte  man 
im  Kreise  Rybnik  115,  im  Kreise  Pless  120  heimgesuchte  Ortschaften.   Auch  im 
Kreise  Ratibor  war  die  Krankheit  sehr  verbreitet.  —  Die  Krankheit  ist  identisch  mit 
der  sonst  unter  dem  Namen  Typhus  contagiosus,  exanthematicus,  bellicus  bekann- 
ten Form  (Bericht  von  Dr.  Kuh  in  der  Berlin,  med.  Ztg.  n.  8.  —  Wutzer  in  der 
Rhein.  Monalschft.  April),  identisch  mit  dem  Typhus  in  Irland,  wie  Stabe  roh 
(Centr.  Ztg.  n.  20)  in  einem  Vortrag  in  der  Monats  Versammlung  des  deutschen  Ver- 
eins für  Heilwissenschaft  nachwies.   Als  Quelle  der  Epidemie  wird  mit  Recht  die 
Hungersnoth,  als  disponirende  Ursache  die  Uebervölkerung  beschuldigt,  indem  die 
Einwohnerzahl  in  dem  beispielsweise  angefahrten  Kreise  Rybnik  von  1833  -1843 
von  33000  auf  50000  gestiegen,  der  Boden  nicht  sehr  fruchtbar  und  die  Kar- 
toüelernle  in  den  letzten  3  Jahren  schlecht  ausgefallen  ist.    Während  des  Sommers 
1847  wurden  alle  nur  irgend  zur  Nahrung  sich  eignenden  wild  wachsenden  Vege- 
tabilien  aufgesucht  und  in  Menge  genossen.   Daraus  entstand  zuerst  die  Ruhr, 
welche  dann  im  September  durch  den  Typhus  abgelöst  wurde.   Im  Kreise  Rybnik 
sind  im  Jahre  1847  4546  Menschen,  also  ungefähr  8  pCt.  der  Bevölkerung,  im 
Kreise  Pless  weit  über  6000  gestorben.   In  ersterem  unterlagen  175D  der  Ruhr  und 
dem  Typbus,  2787  andern  Ursachen.   Seit  Anfang  1848  hat  sich  der  Typhus  rascher 
ausgebreitet  und  in  manchen  Orten  sind  wahrend  des  Januars  allein  8  pCt.  der 
Bevölkerung  gestorben.   In  Galizien  wülhete  der  Typhus  aus  ähnlichen  Ursachen 
schon  früher  als  in  Oberschlesien ;  seit  Juni  auch  im  Breslauer  Regierungsbezirke. 
(Centralztg.  n.  51.)   Nach  einem  von  Dr.  Rez  vorlau ßg  mitgetheillen Berichte  vom 
0.  Juni  waren  im  Teschener  Kreise  in  der  Ortschaft  Zabrzey  mit  1527  Einw.  seit 
dem  Ausbruche  der  Epidemie  am  20.  Febr.  bis  0.  Juni  450  Individuen  erkrankt  und 
•rri)  gestorben ;  in  Dzteditz  mit  778  Einw.  seit  dem  Ausbruche  der  Epidemie  am  19. 
Februar  191  erkrankt  und  10  gestorben;  in  Braunau  mit  1007  Einw.  seit  5.  Mfin 
bis  .9.  Juni  127  erkrankt  und  9  gestorbeo.  —  Gleichzeitig  mit  dem  Typbus  herrschten 
in  Schlesien  die  Masern. 

Die  Blatlern zeigten  im  Mörz  1848  in  Sirassburg  eine  ungewöhnliche  Verbreitung; 
die  meisten  Falle  kamen  bei  nicht  Vaccinirten  vor,  obwohl  auch  manche  Vaccinirte 
davon  ergriffen  wurden.  Die  seit  einigen  Monaten  im  Civilspilal  fQr  diese  Krank- 
heil  eröffnete  eigene  Abtheilung  enthalt  im  Durchschnitt  gegen  20  Kranke.  Auf  den 
Antrag  der  Spitalsärzte  wurde  die  Vaccination  aller  im  Spitale  liegenden  nicht  vac- 
cinirten Kranken  und  die  Revaccinalion  aller  Ober  15  Jahre  alten  Kranken  sogleich 
eingeleitet  Dasselbe  wurde  auch  för  die  übrige  Bevölkerung  von  Sirassburg  in 
Ausfahrung  gebracht  und  zugleich  darauf  hingewiesen,  dass  die  Abnahme  der  Vac- 
cinalinnen  daran  Schuld  trage.    (Gaz.  meU  n.  14.) 

Fortschritte  der  Cholera.  Nach  dem  Berichte  von  Dr.  Thiel  mann  in  St 
Petersburg  vom  20.  Februar  (Gregor.  Zeitrechnung)  war  die  Abnahm«  der  Cholera 
im  Januar  überall  so  bedeutend,  dass  sich  Anfang  Februar  im  ganzen  Reiche  kaum 
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mehr  als  300  Kranke  befanden,  die  noch  dazu  Ober  eine  Menge  Ortschanen,  be- 
sonders Dörfer  der  Gouvernements  Mohilew,  Wilebsk,  Kursk.  Orel,  Tambow,  Sim- 
birek,  Orenburg,  Kasan  und  Moskau  verthcilt  waren.  In  allen  nicht  genannten 
Gouvernements  war  die  Krankheit  bereits  spurlos  verschwunden. 
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Nach  dem  Berichte  vom  26.  März  hatte  die  Cholera  nur  noch  in  den  Gou> 
vernements  Simbirsk,  Orenburg  (am  14.  Febr.  nur  noch  15  Kranke)  und  Kasan  in 
einem  schwachen  Grade  fortgedauert,  war  aber  von  Neuem  in  den  Gouvernements 
Pultava  und  Tschernigow  ausgebrochen  und  gewann  bald  mit  der  wärmeren  Jahrs- 
zeit auch  in  den  vorgenannten  Gouvernements  wieder  an  Intensität. 

Nach  einem  Berichte  vom  28.  Mai  war  die  Seuche  bereits  wieder  Ober  13 
Gouvernements  verbreitet ;  in  den  meisten  derselben  hatte  sie  schon  früher  geherrscht 
gehabt.  Nach  dem  Berichte  vom  24.  Juni  hatte  sie  riesige  Fortschritte  gemacht  und 
herrschte  im  grösslen  Theile  des  europäischen  Russlands  vom  kaspischen  Meere 
bis  zum  finnischen  Meerbusen  und  vom  Onega-See  bis  zum  schwarzen  Meere.  In 
den  meisten  Gouvernements,  in  welchen  sie  im  vorigen  Jahre  herrschte,  ist  sie  aufs 
Neue  erschienen  und  forderte  abermals  zahlreiche  Opfer. 
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In  .V/.  Ptlcrtihurg  ist  die  Cholera  am  4.  Juoi  ausgebrochen,  trat  in  der  ersten 
Woche  ziemlich  gelind  auf  (bis  zum  II.  Juni  waren  100  erkrankt  und  33  gestor- 
ben), steigerte  sich  dann  aber  von  Ta*  zu  Tag  (z.  B.  12.  Juni:  211  erkrankt  und 
93  gestorben;  16.  Juni  595  erkrankt,  330  gestorben;  22.  Juni  1064  erkrankt,  553 
gestorben.  —  In  der  ersten  Hälfte  Juli  erkrankten  täglich  1000  — 1200,  wovon  mehr 
als  die  Hälfte  starben).  Bis  zum  II.  Juli  sind  19772  erkrankt  und  1 1009  gestorben, 
wovon  17,340  Erkrankte  und  9732  Gestorbene  auf  den  Civilstand  kommen.  Doch 
hatte  sie  am  31.  Juli  bereits  so  weit  wieder  abgenommen,  dass  sechs  Hospitäler 
geschlossen  werden  konnten.  (Am  26.  Juli  sind  nur  185  erkrankt,  84  gestorben, 
am  2.  August  92  erkrankt  und  51  gestorben.  —  A.  A.  Zg.  n.  231.)  — In  Moskau  hat 
die  Epidemie  nach  dem  19.  Juni  den  höchsten  Grad  erreicht,  worauf  die  Zahl  der 
Erkrankungen  allmfilig  abnahm.  —  In  den  OsUeepropinzen  herrschte  die  Cholera 
Mitte  August  allgemein.  In  Retal  (Esthland)  brach  sie  am  13.  Juli  aus;  bis  zum 
28.  erkrankten  120,  starben  48.  In  Riga  zeigte  sich  die  Krankheit  zuerst  am  19. 
Juni  bei  einer  Wittwe,  welche  mit  dem  Dampfboote  aus  St.  Petersburg  gekommen 
war;  bis  zum  4.  August  erkrankten  4305  und  starben  1406  Personen.  (A.  A.  Z.  n.  231.) 
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Nach  einem  von  Thiel  mann  (Medicin.  Zeitung  Russl.)  milgetheillen  Gene- 
ra Iberich t  über  die  herrschende  Cholera-Epidemie  betrug  die  Gesammlzahl  der  seit 
dem  Ausbruch  derselben  bis  zum  I.  März  l.  J.  Erkrankten  im  ganzen  russischen 
Reiche  287,868,  wovon  117,020  gestorben  sind.  —  Im  Jahre  1847  wurden  Oberhaupt 
34  Gouvernements  von  der  Cholera  heimgesucht.   In  20  derselben  herrschte  sie 
mit  einer  im  Verhältniss  zur  Zahl  der  Einwohner  sehr  bedeutenden  Heftigkeit;  in 
6  war  sie  viel  schwacher  und  in  8  gewann  sie  keine  epidemische  Ausbreitung. 
Die  Zahl  der  Verstorbenen  betrug  nach  den  zuverlässigsten  omcieHen  Nachrichten: 
In  Transkaukasien  10,955,  im  Lande  der  Öernomorischen  Rosaken  680,  im  Bezirke 
der  Ural  sehen  327,  kn  Lande  der  Doniscben  Kosaken  9276 ,  im  Stadtgebiete  von 
Taganrog  911.   In  den  Gouvernements  Stawropolj  26,700,  Astrachan  3772,  Jekate- 
rinoslaw  3137,  Woronesch  5694,  Saralow  16,260,  Charkow  3673,  Kursk  747,%  Orel 
4043,  Poltawa  794,  Tscbernigow  984',  Pensa  1272,  Tambow  2218,  Kasan  7265, 
Simbirsk  3661,  Orenburg  1699.  Kiew  1840,  Mohilew  821,  Kaluga  115,  Moskau 
mit  Einscbluss  der  Hauptstadl  2033,  Taurien  462,  Cherson  86,  Podolien  85,  Vol- 
bynien  102,  Minsk  100,  Witebsk  54,  Tula  329,  Wiälk»  37,  N.  Nowgorod  68,  Twer32. 
Ausserdem  kamen  in  einigen  andern  Gouvernements  einzelne  Todesfälle  vor,  deren 
Zahl  sich  auf  etwa  2tt  belauft. 

Von  Russland  aus  gelangte  die  Seuche  einerseits  nach  Schweden  und  Preussen, 
andererseits  in  die  Donau fürstenthömer,  nach  Galizien  und  Siebenbürgen.  In 
Schweden  brach  sie  zuerst  in  dem  Quaranlaineort  Durrham  aus,  wo  Anfangs  Juli 
kurz  nach  der  Ankunft  eines  Kauftahrers  aus  St.  Petersburg,  der  mehrere  Cholera- 
kranke  an  Bord  hatte,  der  dortige  Quarantainearzt  und  noch  einige  andere  Perso- 
nen erkrankten.  In  Stettin  sind  bis  I&.  August  von  21  Erkrankten  19;  in  Berlin 
vom  Tage  des  Ausbruchs :  31.  Juli  bis  19.  August  von  75  Erkrankten  50  gestorben. 

In  Jassy  (60,000  Einw.)  brach  die  Krankheit  Mitte  Juni  aus.  Das  erste  Er- 
scheinen war  stürmisch.  Am  18.  Juni  starben  von  20  Erkrankten  binnen  einigen 
Stunden  die  Hallte.  Die  Epidemie  stieg  vom  18.  Juni  bis  14.  Juli  furchtbar.  Die 
Zahl  der  Todten  wurde  täglich  zwischen  300  —  500  (?)  geschätzt;  eine  genaue 
Zahlung  fehlt.  Der  Gesammtverlust  soll  an  5000  betragen.  Nach  jedem  Südwinde 
waren  die  Erkrankungs-  und  Sterbefälle  verdoppelt.  Einzelne  gastrische  Erschei- 
nungen litt  Jedermann,  (Oesterr.  Wochenschfl.  n.  33.)  —  In  Bucharest  brach 
die  Cholera  im  Juni  mit  grosser  Heftigkeit  aus.  Vom  8.  —  19.  erkrankten  1022, 
wovon  265  starben.  Die  Seuche  halte  sich  über  das  ganze  Land  verbreitet;  ein 
allgemeiner  Schrecken  hat  sich  der  Bewohner  bemächtigt  und  alle  Jene,  welche 
fortreisen  konnten,  flohen  ins  Gebirge  und  ins  Ausland.  In  Braila  (18,000  Einw.) 
sind  vom  2.  —  15.  Juni  695  erkrankt  und  278  gestorben.  In  Galacz  betrug  die 
Durchschnittszahl  der  Erkrankten  Mitte  Juni  täglich  50  —  60,  die  der  Verstorbenen 
15  —  20.   Die  Krankheil  hielt  durch  6  volle  Wochen  an. 

Auch  in  Gaiizien  hat  sich  die  Cholera  bereits  über  mehrere  Kreise  und  Städte 
verbreitet.  Nach  der  Lemberger  Zeitung  hat  die  Krankheit  in  der  Bukowina  bis 
zum  7.  August  bedeutend  zugenommen ;  vom  22.  —  25.  Juli  sind  in  der  Kreisstadt 
Czernowilz  239  Kranke  zugewachsen,  und  von  256  Kranken  102  genesen  und  94 
gestorben.  In  der  Stadt  Seretb  ist  die  Zahl  der  Erkrankten  und  Gestorbenen  fasl 
eben  so  bedeutend.  Ncbstdem  ist  die  Krankheit  in  Czortkowa ,  im  Kolomaer  und 
Slanislawower  Kreise  ausgebrochen.  Einzelne  sporadische  Fälle  haben  sich  auch 
bereits  in  Lemberg  (Anfang  August)  gezeigt.  (Präger  Zeitung  n.  46.)  Auch  in  Krön* 
sladt  (Siebenbürgen)  ist  die  Cholera  ausgebrochen. 
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In  Conslanlinopel  zeigte  sich  nach  Pror.  Rigler's  (Oesterr.  Wochenschrift  n.7 
und  0)  der  erst«  unzweifelhaft«  Cholerafell  am  24.  October  1847  bei  einem  Qua- 
ranlain«diener,  der  zweit«  bei  einem  Gastwirtha.  Die  Regierung  setzte  hierauf  die 
Hauptstadt  n  Quaranta  ine,  hob  aber  von  der  Nutzlosigkeit  dieser  Anordnung  be- 
lehrt am  0.  November  dieselbe  wieder  auf.  Im  Laufe  des  Novembers  bis  21.  Oec. 
wurden  sowohl  im  Civil  als  im  Militär  bei  den  verschiedenartigsten,  meist  jedoch 
bei  schwächlichen  durch  vorausgegangene  Krankheiten  herabgesetzten  Individuen 
täglich  Erkrankungen  beobachtet.  Bis  22.  Decembcr  wurden  bei  einer  Population 
von  813,000  Menschen  nicht  mehr  als  400  und  bei  einer  Garnison  von  13,001)  Mann 
nur  09  Erkrankungsfalle  gezählt.  Drei  Viertel  der  Kranken  unterlagen,  meist  in 
der  algiden  Periode.  Bis  5.  Jftner  1848  stieg,  ungeachtet  die  Lufttemperatur  ge 
sonken  war,  die  Zahl  der  Erkrankten  im  Civil  auf  000,  im  Militär  auf  348;  doch 
war  in  diesem  Zeiträume  die  Sterblichkeit  geringer,  indem  nur  die  Hälfte  der  Er- 
krankten  starb.  —  Gegen  Ende  Februar  kamen  keine  neuen  Erkrankungsfalle  mehr 
vor.  (Lond.  med.  Gaz.)  Mit  dem  Beginne  der  wärmeren  Jahreszeit  nahm  die 
Krankheit  wieder  Oberhand  und  richtete  nach  einem  Berichte  vom  2t.  Juni  arge 
Verheerungen  in  allen  Theilen  der  Stadt  und  einigen  Ddrfern  am  Bosporus  an;  in 
letzterer  Zeit  schienen  sieb  einige  (jedoch  nicht  vollkommen  sichergestellte)  Pesl- 
Clllc  beigemengt  zu  haben.  Mitte  Juli  war  die  Krankheit  im  Abnehmen. 

Nach  Gobbi  (Rhein.  Monatschft.  Februar)  ist  hinsichtlich  der  Au*brcilu*g  der 
Cholera  von  den  Monaten  Juli,  August  und  September  das  Meiste  zu  befürchten. 
Dafür  spricht  1.  die  im  Jahre  1846  stattgefundene  geographische  Verbreitung  der 
Krankheit.    Diese  erreichte  im     Mai      Juni      Juli      Aug.      Sept.  Oclob. 

66       61V,      54       30 '/,      497,      47"  L. 

42       44»/,      487,     527«      557,   58  VBr. 

.  » 

Im  November  machte  sie  von  Westen  nach  Osten  eine  rückgängige  Bewegung 
von  V4  Grad  und  rückte  gegen  Norden  nur  um  I '/,  Grad  vor. 

2.  Die  verschiedene  Anzahl  der  in  den  verschiedenen  Zeitperioden  befallenen 
Ortschaften ;  setzt  man  die  Summe  aller  von  der  Seuche  seit  ihrem  Erscheinen  be- 
fallenen Ortschaften  gleich  100,  so  kommen  durchschnittlich  auf  die 

246  Tage  vom  28.  October  1846  bis  30.  Juni  1847  II 

31    „     des  Mon.  Juli      1847  10 

31    „      „      „   August  1847  30 

30  »      ,      „  Septemb.  1847  38 

46.    „      vom  I.  October  bis  15.  November  1 1 

ioo 

3.  Hinsichtlich  der  verschiedenen  Ausbreitungs-Schnelligkeit  der  in  verschiedenen 
Zeitperioden  zurückgelegten  Wegstrecken  ergibt  sich  Folgendes.  Vom  I.  Janer.bis 
31.  Mai  1847  legte  die  Cholera  durchschnittlich  des  Tages  kaum  Meile;  vom 
28.  October  bis  31.  Decembcr  1846  0.85  Meilen,  in  der  ersten  Hälfte  November  1847 
0.91  Meilen,  im  Juni  und  October  1,17'Meilen,  im  Juli  2,50  Meilen,  im  August  4,11 
Meilen,  im  September  4,23  Meilen  des  Tages  zurück. 

Fassl  man  alle  drei  vorstehend  berücksichtigten  Momente  zusammen,  und  setzt 
ihre  durchschnittliche  Intensität  gleich  100,  so  liesse  sich  der  Grad  dieser  Intensität 
in  den  verschiedenen  Zeitperioden  wieder  folgender  Massen  berechnen : 
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Vom  28.  Ort.  bis  31  Dec  1846  betröge  sie  2,5 

„     1.  Jan.  -  31.  Mai  1847  „  „  2,9 

Im  Monate  Juni               „  „  „  3,8 

„      m      Juli                 „  »  „  12,9 

n      ft       August             »  h  30,1 

Sepieniber  „  „  35,7 

„       *      Ortober          „  „  *  8,3 

Bis  zum  15.  November      „  „  »4,1 


M  i  s  c  e  I  I  e  n. 

Die  Reform  den  Medicimltcesens  wird  seit  der  politischen  Wiedergeburl  Deutsch, 
lands  allenthalben  mit  erneuertem  Eifer  beirieben  und  unter  Benützung  des  erwor 
benen  freien  Associationsrechtes  fast  Oberall  mit  den  zur  allgemeinen  Geltung  ge- 
langten demokratischen  Grundsätzen  in  Einklang  gebracht.  —  In  Berlin  war  von 
der  dortigen  gcburisbülllicben  Gesellschaft  zu  besagtem  Zwecke  eine  Generalver- 
sammlung der  Berliner  Aerzle  angeregt  worden,  welche,  nachdem  25  Deputirte  der 
verschiedenen  ärztlichen  Gesellschaften  die  nöthigen  Einleitungen  getroffen  halten, 
am  9.  Juni  ihre  erste  Sitzung  hielt  und  in  der  3.  Sitzung  C.  Mayer  zum  Sprecher, 
Virchow  zum  Stellvertreter  wählte;  worauf  zuerst  beschlossen  wurde,  den  Mini- 
ster zu  ersuchen :  bezüglich  der  Medicinalreform  keinen  Gesetzentwurf  vorzulegen, 
bevor  nicht  darüber  die  Stimmen  aller  Aerzle  aus  Preussen  in  einem  Generalcon- 
presse  gehört  worden  sein  würden.  Schon  sollte  hierzu  auf  des  Ministers  beifällige 
Antwort  die  Einladung  ergehen,  als  der  unter  dem  Vorsitze  des  Orthopäden  Beh- 
rend  gebildete  Verein  zur  Beförderung  der  Gesammtinleressen  des  ärztlichen  Per- 
sonales am  Tage  nach  der  eben  erwähnten  Audienz  mit  einem  von  Vetter,  Les- 
sing, Grävell,  Behren d  und  Stahr  unterzeichneten  Aufrufe  zu  einem  aus 
directen  Wahlen  aller  Aerzte  und  Wundärzte  hervorgegangenen  Congresse  zuvor- 
kamen. —  Es  ist  ein  wahres  Glück,  dass  es  mit  dem  Priorilätsslreite  hierbei  nicht 
so  viel  zu  bedeuten  hat,  indem  schon  früher  der  Verein  der  Aerzte  der  preussischen 
Bheinprovinz  (welcher  seine  diesjährige  Sitzung  statt  im  August  schon  am  13.  Juni 
hielt,  und  nebslbei  in  Anbetracht  der  kriegerischen  Aussichten  auf  schleunigste  Re- 
form des  Mi litärmedicinal wesens  drang)  einen  gleichlautenden  Antrag  an  das  Mini- 
sterium gestellt  und  die  Prager  med.  Facullät  noch  früher,  nämlich  schon  in  ihrer 
Plenarversammlung  vom  27.  April  (s.  Forum  n.  3  u.  4)  beschlossen  hatte,  auch 
hierlands  zu  versuchen,  was  in  Frankreich  schon  vor  3  Jahren  zur  Ausführung  ge- 
kommen ist.  Wie  viel  man  sieb  übrigens  allenthalben  von  so  einem  allgemeinen 
ärztlichen  Congresse  verspricht,  ergibt  sich  schon  daraus,  dass  dieselbe  Idee,  zu 
deren  Verwirklichung  die  Versammlung  der  Anhalt  »eben  Aerzte  in  Dessau  am  9. 
Mai ,  jeue  von  Oberbaiern  in  München  ,  die  Versammlung  auf  dem  Bahnhofe  zu 
Oscbendeben ,  welche  auf  Löwe r*s  Vorschlag  im  Juni  zu  Stande  kam  und  vor- 
züglich von  Niedersachsen  und  Braunschweig  besucht  war,  die  Versammlungen  in 
Scbluckenau,  Teplitz,  die  Zusammenkunft  des  norddeutschen  Chirurgen  •  Vereins  am 
II.  Juli  u.  s.  w.  nur  als  Vorspiele  zu  betrachten  sind,  seither  auch  noch  von  meh- 
reren andern  Seiten  aus  angeregt  worden  ist,  so  von  dem  ärztlichen  Vereine  in 
Dresden,  so  von  dem  Vereine  der  mittelfränkischen  Aerzte,  in  ihren  seit  Ende  Juni 
in  zwanglosen  Lieferungen  erscheinenden  metlMnisch-potitUtchen  Blättern,  welche 
wie  Virchow  und  Leu  buschers  neue  Wochenschrift  die  medicinische  Reform 
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und  wie  unser  zu  Ende  März  begründetes  Forum  eine  zeitgemässe  Umstellung 
unserer  Standesverhältnisse  anstreben.  Mögen  sich  immerhin  einige  Stimmen  dafür 
erheben,  dass  vor  Altem  die  allgemeinen  Fragen  zu  erledigen  seien,  und  dass  man 
daher  vorläufig  alle  Specialinlerressen  ruhen  lassen  solle,  so  ist  doch  nicht  zu 
leugnen,  dass  einerseits  gerade  durch  die  üebertragung  der  allgemeinen  Principien 
auf  die  speciellen  Beziehungen  jene  selbst  klarer  hervortreten,  und  dass  anderer- 
seits nur  durch  gehörige  Theiltmg  der  Arbeit  ein  den  beutigen  Zeilanforderungen 
entsprechender  Ausbau  unseres  künftigen  Staatsgebäudes  zu  erzielen  ist.  Die 
Pflicht  eines  Jeden  ist  es«  sich  daran  nach  Kräften  und  in  seiner  Sphäre  zu  be- 
theiligen und  selbst  für  die  Regelung  der  einzelnen  Verhältnisse  gehörig  ausgear- 
beitete Gesetzesvorlagen  vorzubereiten,  wenn  man  es  auch  in  der  Ordnung  finden 
muss,  dass  man  die  Verfassung  gebenden  Versammlungen  nicht  vorzeitig  von  ihrer 
hochwichtigen  Hauptaufgabe  ableiten  solte. 

F.iue  Adresse  an  den  Minister  des  Innern  Freiherm  ü.  Pillersdorf  von  Seilen 
aller  Aerzte  des  k.  k.  all  gem.  Kranken-^  Gcburls-  und  Fittdelhauses  in  Wien  (ddo. 
6.  April  I.  J.)  verlangt  ohne  in  einzelne  Beschwerden  einzugehen  :  a)  die  Vereinigung 
sämmtlicher  für  Kranke,  Sieche  und  Arme  bestimmter  Anstalten  unter  einer  eigenen, 
beim  Ministerium  vertretenen  unmittelbaren  Verwaltung,  und  b)  die  Genehmigung  zur 
Bildung  eines  eigenen  Comitös  zur  Erhebung  der  vorhandenen  Uebelsläode.  (Oesler. 
Wochenschft.  27.  Mai.)  Decan  Dr.  Lerch  und  Vicedirector  v.  Feuchtersieben 
haben  im  Interesse  der  ganzen  Facultäl  Protest  gegen  dieses  neue  Separationsge- 
lüste eingelegt.  Die  mittlerweile  erfolgte  Ernennung  des  letzteren  zum  Unlerstaats- 
secretär  im  Ministerium  des  öfTenll.  Unterrichtes  lässl  uns  hoffen,  dass  den  allge- 
meinen Interessen  fortan  die  geliörige  Rechnung  werde  getragen  werden. 

Zu  Vertretern  des  deutschen  Volkes  bei  der  Sationalcersammlung  in  Frankfurt 
sind  (so  viel  uns  bekannt  wurde)  aus  der  Mitte  des  ärztlichen  Standes  erwählt 
worden:  Die  Doctoren  Blumröder  von  KirchenlamniU ,  Eisenmann  von 
Nürnberg,  Held  mann  von  Selters,  Herzig  und  Schilling  von  Wien,  Löwe 
von  Kalbe,  Muttray  von  Memef,  Pagensteeber  voo  Elberfeld,  Reisinger  von 
Freistadt  und  Schniebler  aus  Schlesien. 

Die  französische  Februar-Revolution  und  die  Aerzte.  Unter  dem  ärztlichen 
Stande,  in  welchem  die  Hinneigung  zu  demokratischen  Grundsätzen  so  natürlich 
und  so  gewöhnlich  ist,  fand  der  neue  Stand  der  Dinge  rasch  die  lebhafteste  Aner- 
kennung und  die  begeistertesten  Verlheidiger.  Die  k.  Akademie  de  medecine  eben 
so  wie  die  med.  Facultät  beeilten  sich  der  prov.  Regierung  ihre  Glückswünsche 
und  die  Versicherungen  der  vollsten  Anhänglichkeit  an  die  Republik  darzubringen. 
Bei  dieser  Gelegenheit  bat  die  erslere,  ihren  Namen  (der  sie  immer  peinlich  an  die 
unheilvollen  Könige  erinnere}  umändern  zu  dürfen.  Die  prov.  Regierung,  welche 
duich  Marrast  der  Deputation  dankte,  willfahrte  diesem  Wunsche,  indem  sie  der 
genannten  Gesellschaft  den  Namen  Acadeime  nationale  de  medecine  verlieh.  — 
Zu  Folge  dieser  Vorliebe  für  allrepubhkanische  Namen  wurde  auch  das  Findelhaus 
in  llospice  des  enfans  de  la  patrie  (wie  im  Jahre  179)),  ebenso  das  H.  Louis-Phi- 
lippe in  ein  Höpilal  de  la  republique  umgetauft.  Auch  die  Sludirenden  erklärten 
durch  einen  selbst  erwählten  Ausscbuss,  an  dessen  Spitze  Ricord  stand,  der 
provis.  Regierung  ihre  Ergebenbeil,  und  sprachen  dabei  den  Wunsch  aus,  künftig- 
hin ihren  Faculläls vorstand  selbst  wählen  zu  dürfen.  Der  Maire  von  Paris,  der  sie 
cmpOng,  versicherte,  dass  dieses  Begebren  zu  legal  sei,  um  nicht  berücksichtigt  zu 
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werden.   Ausserdem  dass  eine  Menge  von  Aerxten  mit  grösslcr  Lebensgefahr  den 
während  der  Slrassenkämpfe  Verwundeten  beisprangen,  und  sie  muthvoll  aus  dem 
Kugelregen  in  die  an  zahlreichen  Orten  errichteten  Ambulancen  hinübertrugen, 
hatte  eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  an  den  politischen  Ereignissen  selbst  unmit- 
telbaren zum  Theil  sehr  wichtigen  Anlheil  genommen.   Aubert  Boche,  bekannt 
durch  seine  gründlichen  Forschungen  über  die  klimatischen  Verhältnisse  des  Orients, 
war  als  die  gestürzte  Regierung  im  vergangenen  Jahre  zur  Handhabung  des  neuen 
Pestreglements  mehrere  Acrzte  nach  der  Levante  schickte,  in  Folge  einer  grosse 
Missstimmung  veranlassenden  Ungerechtigkeit  unberücksichtigt  geblieben.  Ver- 
gleichbar mitCromwell,  der  keinen  Antheil  an  Karl  I.  Sturze  hülle  haben  können, 
wenn  er  nicht,  als  er  schon  im  Begriffe  war,  nach  Amerika  abzusegeln,  durch  eine 
k.  Gegenordre  in  England  zurückgehalten  worden  wäre  ,  mussle  es  durch  eine 
merkwürdige  Fügung  eben  dieser  talentvolle  Arzt  sein,  der  als  Lieutenant  der  3. 
Legion  der  Nalionalgarde  sich  die  Thore  der  Tuillerien  öffnen  Hess  und  einem 
Offizier  des  Generalstabs  die  verspätete  Abdankungsurkunde  Louis  Philipps  ent- 
riss.   Auf  seine  dringenden  Vorstellungen ,  und  auf  seine  Angaben  in  Betreff  der 
heranrückenden  Streitkräfte  gab  der  Herzog  v.  Nemours  den  Befehl  zum  Rückzüge 
flen  schon  zum  Angriff  bereit  siebenden  Truppen,  wodurch  ein  grosses  Blulver- 
giessen  vermieden  wurde.  —  Von  den  üoetoren  Tavignot  und  Desirabode  ging 
der  von  Seilen  der  prov.  Regierung  zum  Gesetz  erhobene  Antrag  auf  Abschaffung 
der  Todesstrafe  aus.  —  Buchez  und  Röcurt  wurden  gleich  in  den  ersten  Tagen 
der  prov.  Regierung  zu  Adjunctcn  des  Maire  von  Paris,  Soyer  zum  provisorischen 
Maire  der  Gemeinde  Neuilly;  Bau  motz  zum  MaireAdjuncten  des  10.  Arrondisse- 
ments;  Pinel-Grandchamps  (im  Mai)  zum  Maire  des  12.  Arrondissements  er- 
nannt.  Die  beiden  ersten  wurden  nebst  Trexat  (der  bis  dahin  Arzt  an  der  Sal- 
pdtricre  und  an  der  Polizeipräfectur  war)  mit  grosser  Stimmenmehrheit  in  Paris ; 
Recurt  auch  noch  in  den  hohen  Pyrenäen  zu  Repräsentanten  des  französischen 
Volkes  bei  der  Nationalversammlung  gewählt  und  dieselben  3  erhielten  auch  bei  der 
nachherigen  Präsidentenwahl  die  meisten  Stimmen,  so  dass  Buchez  zum  Präsi- 
denten, Recurt  zum  Vicepräsidenten  ernannt  wurde.  —  Im  Ganzen  sitzen  in  der 
neuen  Kammer  32  Aerzte,  an  deren  Wahl  sich  von  80  Departements  23  belheiliglen. 
1  Departement  (Dordogne)  wählte  5  Aerzte.   Unter  den  Erwählten  sind  die  Profes- 
soren Gerdy  und  Tro u ssea u  ,  dann  die  Doctoren  Maissiat,  Dezeimeris 
und  Lllul  auch  literärisch  bekannt.   Re"curt  wurde  später  Minister  des  Innern, 
Trexat  Minister  der  öffentlichen  Arbeiten.   Nachdem  in  Folge  der  Junius-Ereignisse 
das  ganze  Ministerium  seine  Entlassung  eingereicht  hatte,  erhielt  Recurt  in  dem 
vom  Cavaignac  neu  gebildeten  Cabinetle  das  Portefeuille  der  öffentl.  Arbeiten, 
Trölat  aber  übernahm  wieder  seinen  früheren  Dienst  in  der  Sal petriere,  um  jedoch 
bald  wieder  an  die  Stelle  von  Pinel-Grandchamps,  der  wegen  Milbelheiligung 
an   der  JunMnsurrection  verhaftet  worden  war,   als  Maire  des  12.  Arrondisse- 
ments in  Function  zu  treten. 

Bouillaud  wurde  an  die  Stelle  Orfila's,  dessen  Absetzung  am  28.  Febr.  de- 
cretirt  wurde,  am  20.  Febr.  zum  Vorstande  (Doyen)  der  med.  Facullät  ernannt,  er- 
klärte aber,  dass  er  nur  nach  Bestätigung  der  Professoren  und  Zustimmung  der 
Studirenden  (die  ihm  auch  auf  sehr  lebhafte  Weise  zu  Tbeil  wurde)  diese  Würde 
übernehmen  könne  und  werde.  Orfila  selbst  erhielt  sowohl  von  Seite  der  Aerzte 
als  der  Studirenden,  die  nur  durch  Ricord  von  einer  anfangs  beabsichtigten  Protest- 
einlegung abgehalten  wurden,  vielfache  und  gewiss  aufrichtige  Beileidsbezeigungen 
und  unzweideutige  Versicherungen  der  dankbaren  Würdigung  seiner  grosseo  und 
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.vieljährigen  Verdiensie  um  die  Pariser  Facultät.  —  In  Montpellier  wurde  Prof. 
Blrard  anRibes  Stelle  in  der  schon  früher  bekleideten  Function  eines  Facultäts- 
vorstandes  eingesetzt.  LeroydEliolles  (der  Anfangs  mit  d«  G  u  i  s  e  beauf- 
tragt war,  die  Zahl  der  in  den  Tagen  vom  22.  —  24.  Febr.  Verwundeten  sicherzu- 
.  stellen)  erhielt  nachher  die  Ernennung  zum  Generalinspector  der  Gefängnisse.  — 
J.  Geoffroy,  St.  Hilaire  und  Serres  wurden  Mitglieder  der  h.  Studiencom- 
mission  in  der  neubegründeten  Abiheilung  für  schöne  Künste  und  Wissenschaften. 
(Bisher  bestanden  nur  Sectionen  für  Medicin  und  Jurisprudenz.) 

Dr.  T  h  i  e  r  r  y,  Mitglied  des  Stadlrathes,  wurde  von  der  prov.  Regierung,  wel- 
che das  sehr  mißliebige  Conseil  des  höpitaux  aufgehoben  hatte,  zum  Oberinten- 
danten der  Pariser  Kranken-  und  Versorgungsanstalten  ernannt,  mit  dem  Auftrage, 
die  darin  nothwendigen  Verbesserungen  zu  erheben,  wobei  ihm  die  Unterstützung 
der  Doctoren  V  o  i  1 1  e  m  i  e  r  und  D  u  m  o  n  zugestanden  wurde.  Auf  seine  Ver- 
anlassung wurden  sowohl  aus  der  Milte  der  Spitalsärzte,  als  aus  der  Mitte  der 
Armenärzte  der  12  Arrondissements  Commissionen  niedergesetzt,  um  Verbcsserungs- 
antrage  zu  machen. 

Die  HospUalscnmmission^  bestehend  aus  den  Aerzten  T  a  r  d  i  e  u ,  B  e  a  u, 
G  u  i  1 1  o  t  und  den  Chirurgen  N  e* 1  a  t  o  n,  Monod,  Velpeau  hat  sich  vorläufig 
über  folgende  Punkte  verständigt:  1.  Ergänzung  des  Conseil  general  des  hdpitaux 
durch  eine  gleiche  Anzahl  aus  der  Mille  des  arztlichen  Standes  frei  gewählter  Bei- 
sitzer. 2.  Concurs  für  alle  Spilalsärzte ;  Verpflichtung  Aller  vor  (Jebernahme  eige- 
ner Abiheilungen  im  Bureau  central  gedient  zu  haben.  3.  Ausschliessung  blosser 
Specialisten  von  der  Anstellung.  4.  Anstellung  der  Aerzte  des  Centraibureaus  nach 
der  Reihe  ihrer  Ernennung,  Anstellung  der  Spitalsarzle  nach  dem  Ermessen  des 
Con&eils.  5.  Aufhören  der  Ernennung  auf  5  Jahre  mit  Wiederwählbarkeit.  6.  Peu- 
sionsfahigkeit  der  Spitalsärzte  mit  00  Jahren;  Zugeständnis«  längerer  Dienstleistung 
in  einzelnen  Fällen.  7.  Gleicher  Gehalt  für  alle  Aerzte,  selbst  für  jene  des  Bureau 
central!  die  daher  bei  Substitutionen  keine  besonderen  Ansprüche  zu  machen  haben* 
8.  Einreihung  der  Spitalsärzte  zum  Reservedienst  der  Nationalgarde.  9.  Lehrfrei- 
heit. 10.  Aufhebung  der  Bestimmung,  zu  Folge  welcher  der  Decan  der  med.  Fa- 
cultät  als  solcher  auch  schon  Mitglied  des  Conseil  des  höpitaux  war.  11.  Verbesse- 
rung der  Lage  ü>r  Internes,  4jährige  Dienstzeil  12  Ausschliessung  der  bannherz. 
Schwestern  von  den  Apotheken.  13.  Aufsicbtsbeamte  statt  der  Direcloren.  14.  Be- 
fugniss  der  Aerzte  ihre  Internes  zu  wählen. 

Die  zur  Regulirung  der  häuslichen  Krankenpflege  (secours  ä  domicile)  be- 
stellte, von  den  12  Bevollmächtigten  der  Armenärzte  (M.  de  bureau  de  bienfaisance) 
der  12  Arrondissements  erwählte  Commission,  bestehend  aus  den  Dm.  Co  1 1  i  nea  u 
als  Vorsitzendem,  Gillette,  Goupil  und  C  h  e  r  e  s  t,  hat  in  dem  von  letzterem 
abgefassten  Berichte,  nebst  anderen  Punkten  insbesondere  eine  gleichförmige  Orga- 
nisation sämmtlicher  Bureaux  de  bienfaisance  unter  einer  gemeinsamen  Oberleitung, 
größtmögliche  Ausdehnung  der  häuslichen  Behandlung,  Berechtigung  der  Aerzte, 
ausser  Arzneien  und  Verbandslücken,  die  gleichfalls  in  den  Apotheken  vorräthig  ge- 
halten werden  sollen ,  auch  noch  Kost,'  Wäsche,  Holz  etc.  zu  verschreiben,  eine 
zeitgemässe  Reform  der  Pbarmacopöe  und  Anstellung  eigener  Bezirkskranken  wärte- 
rinen beantragt.  Bezüglich  der  Aufnahme  der  Kranken  in  Kranken  •  und  Verpflegs- 
anslalten  solle  der  ärztliche  Befund  den  Hauptausschlag  geben;  zu  Armenärzten 
sollen  alle  im  Bezirke  sesshaften,  nationalisirlen  Aerzte  ohne  weitere  Einschränkung 
gewählt  werden  können. 

Bezüglich  der  Frage  über  die  Sielienhuufung  ist  eine  eigene  Commission  unter 
F I  o  c  o  n's  Vorsilz  ernannt  worden.  —  Eine  diesfalls  von  der  Societe  paur  leprogrh 


Digitized  by  Google 


89 

des  sciences  et  ta  reforme  des  Institution*  scientiflques  am  18.  Mai  der  National* 
Versammlung  vorgelegte  Petition  scbliesst  mit  folgenden  Anträgen:  I.  Die  Stellen- 
häufung  ist,  weil  unverträglich  mit  dem  Priocip  der  Freiheit,  Gleichheit  und  Brüder- 
lichkeit für  alle  besoldeten  oder  Ehrenämter  der  Republik  verboten.  2.  Die  Inhaber 
mehrerer  Stellen  haben  sich  innerhalb  einer  gegebenen  Zeit  zu  erklären,  welche 
Stelle  sie  behalten  wollen ;  widrigenfalls  sie  3.  aller  ihrer  Stellen  verlustig  werden ; 
4.  alle  die  unter  was  immer  für  einem  Titel  mehrfache  Gehalte  weiter  beziehen, 
haben  das  Doppelle  der  unrechtmässiger  Weise  erhobenen  Summen,  dem  Staats- 
schätze zurück  zu  erstatten.  Als  Stellenbäufung  wird  namentlich  bezeichnet,  die 
Vereinigung  mehrerer  Lehrkanzeln,  die  Vereinigung  einer  Lehrkanzel  mit  einem 
besoldeten  Platze  in  einer  Akademie,  mit  was  immer  fflr  einem  öffentlichen  Amte, 
mit  der  Stelle  eines  Arztes  an  einem  Krankenhause  oder  einer  öffentlichen  Anstalt, 
die  Anstellung  als  Arzt  an  mehreren  Anstalten. 

Die  Aerzte  der  Nationalgarde  werden  nach  einem  neuen  Gesetze  von  den 
Aerzten  selbst,  die  Chefärzte  jeder  Legion  vom  Commandanten  nach  einem  doppelten, 
einerseits  von  den  Offiiieren,  andererseits  von  den  Aerzten  des  Bezirks  entworfenen 
Ternalvorschlag  ernannt 

Die  Entwerfung  des  Planes  zu  einer  Reorganisirung  den  mititiiraritlichen  Dienstes 
in  Frankreich  ist  einer  gemischten  Commission,  bestehend  aus  dem  Divisionsgeneral 
Schramm  als  Präsidenten,  dem  Brigade-General  de  Cremayel,  dem  Militär- 
Intendanten  Melcion  d'  Are,  den  Inspectoren  des  Sanitätswesens,  und  Mitgliedern 
des  Gesundbeitsraths  M  o  i  z  i  n  (Med.) ,  B  ö  g  i  n  (Chir.)  und  B  r  a  u  1 1  (Pharm.) 
überfragen  worden.  Die  Grundlagen,  auf  welche  sich  ihre  mit  vieler  Mühe  und 
grossem  Fleisse  ausgeführte  Arbeit  stützt,  ist  einerseits  die  Emancipation  der  Militärärzte 
von  der  Militärintendanz,  andererseits  eine  entsprechende  Gleichstellung  derselben  mit 
den  Rangstufen  in  der  Armee.  Die  provisorische  Regierung,  welche  den  Commissions- 
antrag  grösstenteils  annahm,  decretirte,  dass  die  Militärärzte  in  Zukunft  ein  selbstständi- 
ges, von  eigenen  Chefs  geleitetes,  nur  dem  Ministerium  und  den  commandirenden  Offi- 
zieren untergeordnetes  und  nur  in  administrativer  Beziehung  von  der  Militärintendanz 
zu  controllirendes  Corps  bilden  sollen,  mit  folgender  Rangordnung :  Inspecteur-Gene- 
ral  «»Brigade  General;  Principal  inspecteur  »Oberst;  Principal  (sonst  Reg.  Arzt) 
=  Oberstlieulenant ;  Major  (I.  II.  Kl.)  (Bat  Arzt)  —  Oberstwachtmeister;  Aide 
major  I.  II.  Kl.  (Compagniearzl)  =  Hauptmann ;  Soos  aide  =  Lieutenant ;  Eleve- 
sous-aide  —  Eleve  sous-lieutcnant 

Die  Zahl  der  Todten  in  Folge  der  Pariser  Februar-Revolution  betrog  bis  25.  Mai 
257.  In  den  verschiedenen  Spitälern  wurden  643  Verwundete  aufgenommen,  von 
welchen  bis  zu  dem  genannten  Tage  407  vollkommen  gebeilt  entlassen  wurden, 
30  noch  in  Behandlung  verblieben.  —  Von  den  während  der  Junitage  Verwundeten 
befanden  sich  zu  Folge  einer  in  der  Gaz.  des  Höpitaux  n.  74  mitgeiheilten  Leber- 
sicht am  1.  Juli  in  der  Charite  120,  im  Val  de  Grace  100,  im  Hötel-Dieu  400,  im 
H.  Dubois  00,  im  H.  de  la  Clinique  78;  in  St.  Lazare  63,  im  H.  St.  Louis  mehr 
als  500.  Im  H.  Dieu  war  die  Zahl  der  Eingebrachten  eine  bedeutend  grössere 
sehr  viele  starben  daselbst  in  den  ersten  Stunden. 

Die  ausserordentliche  Sterblichkeit  unter  den  Aerzten  Irland  s  ergibt  sich  aus 
einem  Berichte  des  Präsid.  Cusack  und  Prof.  Stokes.  Demzufolge  sind  im  J. 
1847  unter  1220  an  Hospitälern  angestellten  Aerzten  568  (darunter  28  zum  2.  Male 
und  U  zum  3.  Male)  an  Typhus  erkrankt  und  300  gestorben. 
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Neueste  Choleranachrichten. 

N»cl.tr«?  ed  Seile  8«. 

In  Bertin  nahm  Ende  August  die  Zahl  der  Erkrankungen  zu.  Arn  1.  September 
wurden  48  Erkrankungen  angemeldet.  Bis  zum  6.  Sept.  sind  027  Personen  erkrankt,  389 
gestorben,  72  genesen  und  100  in  ärztlicher  Behandlung  verblieben.  In  der  Um- 
gegend Berlins  tritt  sie  immer  häufiger  auf ;  am  meisten  in  solchen  Dörfern,  welche 
am  Wasser  liegen.  In  Charlottenburg  starben  in  einem  Hause  7  Personen.  —  In 
St.  Petersburg  nimmt  die  Krankheil  bedeutend  ab  (Ende  August)  ;  es  erkranken 
täglich  zwanzig  und  einige. 

Nach  ämtlichen  bis  zum  24.  August  eingelangten  Nacbweisungen  ergibt  sieb, 
dass  die  Cholera  in  Gaiizien  ziemlich  rasch  und  bedeutend  um  sich  greife  und  in 
9  Kreisen  der  Provinz  bereits  118  Ortschaften  befallen  habe.  Hiervon  entfallen  44 
auf  den  Bukowiner,  :I0  auf  den  Czortkower,  17  auf  den  Stanislawower,  10  auf  den 
Brzezaner,  8  auf  den  Tarnopoler,  5  auf  den  Stryer,  3  auf  den  Kolomaer,  3  auf  den 
Zloczower  und  1  auf  den  Lemberger  Kreis.  Bis  zu  dem  Zeitpunkte,  zu  dem  die 
vorliegenden  Nacbweisungen  reichen,  sind  in  den  vorgedaebten  1 18  Ortschaften  1 1,320 
Individuen  von  der  Cholera  ergriffen  worden,  von  denen  5410  genasen,  3044  star- 
ben, 2866  in  der  Behandlung  verblieben.  Die  grösste  Ausdehnung  halte  die  Cholera 
in  der  Kreisstadl  Czernowitz  (20,023  Einw.)  gewonnen,  indem  vom  5.  —  13.  August 
und  im  Ganzen  seit  14.  Juli  4068  Individuen  erkrankten,  von  denen  2257  ge- 
nasen, 578  starben  und  1220  noch  in  Behandlung  waren.  In  Lemberg  kam  in  den 
letzten  Tagen  nur  1  Fall  von  Cholera  vor;  epidemisch  herrscht  aber  bereits  seil 
19.  August  die  Krankheil  in  dem  1  Meile  von  der  Hauptstadt  entfernten  Dorfe 
Sroki. 

Nachrichten  aus  Urotly  vom  28.  August  melden,  dass  bis  dahin  30  —  40  Todes- 
fälle constatirt  waren,  der  vielen  Erkrankungen  gar  nicht  zu  gedenken ;  am  26. 
und  27.  wüthete  sie  besonders  stark.  Am  furchtbarsten  rächt  sich  die  Vernachlässi- 
gung der  Reinlichkeit.  Sie  macht  sich  wie  überall,  so  auch  hier  in  den  Wohnungen 
der  Armuth  bemerklich. 

Von  der  k.  k.  ftsterr.  Staatsverwaltung  wurden  mit  dem  Heranrücke«  der  Cho- 
lera Tür  jede  Provinz  die  Aufstellung  einer  eigenen  SanilüUcommission  in  der  be- 
treffenden Hauptstadt  angeordnet,  welche  die  Vollführung  und  Leberwacbung  der 
gegen  die  Cholera  Epidemie  zu  ergreifenden  Ma&sregeln  zur  Aufgabe  hat  und  densel- 
ben entsprechende  Instructionen  ertbeilt.  Die  Landerstellen  haben  alle  8  Tage  dem 
Ministerium  Bericht  zu  erstatten.  Nach  Gaiizien  wurden  bereits  12  Aerzle  zur  Aus- 
hülfe geschickt.  Die  oberste  Leitung  der  Sanitätsmassregeln  gegen  die  Cholera 
wurde  dem  Ministerialrathe  Dr.  Fischhof  übertragen.  Zu  Choleraspitälern  wer- 
den in  Wien  eingerichtet  das  Sladlconvict ,  das  Gebäude  der  Liguorianerinen  am 
Rennwege  und  das  der  Pazmaniten  in  der  Leopoldstadt  und  nebstbei  auch  in  den 
übrigen  Spitälern  Raum  für  die  l'uterkunfl  von  Cholerakranken  geschaffen. 

In  Prag  sollen  nebst  den  bestehenden  Krankenanstalten  auch  noch  das  Con- 
viclsgebäude  im  Piarislencollegium ,  das  Augustinerkloster  auf  der  Kleinseite  und 
die  Kleinkinderbewahrauslall  am  Hradschin  zu  Choleraspitälern  verwendet  werden. 

Nachtrag  zu  den  Personalnotizen. 

Gestorben  sind  zu  Prag  am  22.  A  ugusl:  Dr.  Jos.  Ed.  Hoser,  k.  k.  Hofrath 
und  emeritirter  Leibarzt  seiner  k.  k.  Hoheit  des  Erzherzogs  Karl,  71)  J.  alt  am 
28.  August :  Dr.  Laurenz  J  a  n  k  a,  an  Typhus,  42  J.  alt. 

Dr.  Gustav  Fische I  aus  Prag  ist  nach  Nordamerika  übersiedelt,  wo  er 
sieb  zu  St.  Louis  niederzulassen  beabsichtigt. 
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Literarischer  Anzeiger. 


Dr.  KaalA.  DerSamenfluss.  Aus  dem  Französischen  abersetzt  und  mit  Zu- 
salzen  versehen  von  Dr.  Eisenmann.  12.  (IV  und  214  S.)  Erlangen,  1847. 
Ferdinand  Eoke.   Preis:  28  Ngr.=  l  fl.  24  kr.  C  M. 

Besprochen  von  Prinlraxxtc  Pr.  Waller. 

Ref.  hat  sein  Unheil  Ober  das  Original  werk  des  Dr.  Kaula  bereits 
im  15.  Band  dieser  Vierteljahrschrifl  abgegeben,  und  in  demselben 
eine  wesentliche  Bereicherung  der  Wissenschaft  gefunden.  Es  bedarf  somit 
wohl  keiner  Anführung  von  Gründen,  die  Hrn.  Dr.  Eisen  mann  zur  Ueber- 
setzung  ins  Deutsche  bestimmten,  und  letztere  erscheint  um  so  mehr  ge- 
rechtfertigt, als  E.  dadurch  nicht  nur  den  Leistungen  Lallemand's  in 
Deutschland  die  verdiente  Anerkennung  verschaffen  und  zum  weitern  Studium 
der  Genitalreizung  anregen  wollte,  sondern  zugleich  auch  seine  eigenen 
Beobachtungen  in  diesem  Zweige  der  praktischen  Medicin  in  bescheidenen 
Anmerkungen  und  Zusätzen  veröffentlichte.  —  Ueber  das  Werk  bleibt 
eigentlich  nichts  weiter  zu  referiren  übrig,  und  blos  der  Zusatz  möge  hier 
Platz  finden,  dass  so  kurz  und  spärlich  die  Anmerkungen  E. 's  eingestreut 
sind,  sie  doch  gewichtig  sind,  als  es  die  hohe  wissenschaftliche  Bildung  des 
Leberselzers  schon  im  vorhinein  erwarten  lassl. 

Joha  Huleri  stimmt  liehe  Werke  praktischen  Inhaltes  nach  der  neuesten 
englischen  Ausgabe  von  Palmer  und  der  französischen  von  Ricbelot, 
deutsch  bearbeitet  von  Dr.  Fr.  Braniss,  praktischem  Arzte  zu  Berlin.  I.  Band. 
Abhandlung  von  der  venerischen  Krankheit  mit  Noten  von 
Babington  in  London,  Ricord  in  Paris  und  F.  J.  Behrend  in 
Berlin,  gr.  8.  XXIV.  und  810  S.  mit  9  Tafeln  —  Berlin,  1848.  W.  Adolf  et 
Comp.  Preis:  5  fl.  48  kr.  C.  M.  (3%  Thlr.) 

De.procbeu  wn  Primlrmte  Dr.  W«  Her. 

Es  kann  nicht  meine  Absiebt  sein  in  die  Bcurlheilung  eines  Werkes 
einzugehen,  das  seinem  Hauptinhalte  nach  schon  längst  der  medicinischen 
Welt  bekannt  ist.  Wie  gross  H  u  n  ter's  Leistungen  im  Gebiete  der  Syphilis 
sind,  hat  das  vorige  und  jetzige  Jahrhundert  anerkannt ;  wie  scharf  er  beob- 
achtete und  wie  treu  er  wiedergab,  was  er  gesehen,  bestätigt  die  Erfahrung 
von  mehr  als  einem  halben  Jahrhundert.  —  Die  erste  entsprechende  wissen- 
schaftliche Bearbeitung  der  Syphilis  ging  ja  von  ihm  aus,  und  den  meisten 
spätem  Schriftstellern  diente  sein  Werk  als  die  gemeinschaftliche  Quelle, 
aus  der  sie  ihre  Ideen  schöpften.   Gewiss  bat  sich  der  Ueberselzer  nicht 
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Mos  um  die  Geschichte  der  Medicin  und  insbesondere  der  Syphilis,  sondern 
um  die  Praxis  selbst  ein  nicht  unbedeutendes  Verdienst  dadurch  erworben, 
dass  er  die  in  Deutschland  so  sehr  verschollenen,  von  Vielen  selbst  gar 
nicht  gekannten  und  doch  so  wichtigen  wissenschaftlichen  Arbeiten  des 
V  erf.  der  Vergessenheit  zu  entreissen  suchte ,  wobei  er  zeigte ,  wie 
manche  Syphilidograpben  sich  mit  H  unters  Federn  schmückten.  Da- 
durch,  dass  die  Leistungen  und  Ansichten  der  im  Titel  erwähnten  Männer,  so 
wie  Anderer,  namentlich  aber  die  eines  Ricord  in  die  Uebersetzung  mit 
aufgenommen  wurden,  ist  diese  zu  einem  den  Anforderungen  der  Gegen- 
wart entsprechenden  Werke  geworden.  Was  irrig  in  H unters  Ansichten 
und  Behauptungen  ist,  wurde  ohnedies  von  den  meisten  Autoren  über 
Syphilis  besprochen  und  widerlegt;  was  Wahres  geblieben,  weiss  jeder  ge- 
bildete Arzt. 

Dr.  W.  H amb«r|rer.  Das  M  utterkorn  u  n d  seine  ausserordentlichen 
Heilwirkungen  in  Nervenkrankheiten  nach  eigenen  zahlreichen 
Beobachtungen  und  Versuchen  dargestellt.  8.  VIII  und  216  S. 
Dresden  und  Leipzig  Arnoldische  Buchhandlung.   Preis:  1  fl.  30  kr. 

C.  Mze.   (1  Thlr.) 

Besprochen  tod  Dr.  Kr«fu 

Verf.  findet  es  sonderbar,  dass  ein  Mittel,  welches  seit  dem  10.  Jahr- 
hundert (im  J.  1507  schrieb  die  medic.  Facultäl  zu  Marburg  zuerst  die 
in  Hessen  herrschende  Kriebelkrankheit  dem  Mutterkorne  zu)  in  dem  Rufe 
steht,  den  Ergotismus ,  d.  h.  ein  bestimmtes  ausgebreitetes  Nervenleiden  mit 
bestimmtem  Verlauf  und  Ausgang,  zu  veranlassen,  nicht  schon  lange  gegen 
verschiedene  Nervenleiden  angewendet  worden  sei.  Er  glaubt  nur  die 
Scheu  vor  dem  Ergotismus  habe  vor  Versuchen  zurückgehalten.  —  Nach- 
dem Verf.  schon  a  priori  sich  für  berechtigt  hielt ,  eine  günstige  Meinung 
von  der  Wirksamkeit  des  Seeale  cornutum  in  Nervenleiden  zu  fassen  ,  prüfte 
er  die  Heilkräfte  desselben  durch  zahlreiche  Versuche  und  glaubt  seine  seit 
Jahren  fortgesetzten  Bemühungen  von  einem  glücklichen  Erfolg  gekrönt 
zu  sehen. 

Den  ersten  nilgemeinen  Theil  (S.  1  —  9f>)  eröffnet  Verf.  mit  einer 
physikalischen  und  chemischen  Untersuchung  des  Mutterkornes  und  gibt  dann 
eine  Geschichte  desselben  als  Heilmittels.  Im  Anfange  des  18.  Jahrhundertes 
glaubte  man  an  eine  blutstillende,  spater  auch  an  die  wehenbefördernde 
Eigenschaft  des  Mutterkorns.  Es  gerieth  aber  in  Vergessenheit,  bisS  tea  r  n  s 
aus  New- York  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  dasselbe  neuerdings  als  wehen- 
beförderndes Mittel  in  die  Wissenschaft  einführte.  Die  allgemeine  Aner- 
kennung folgte  bald.  —  Die  physiologischen  Wirkungen  des  Mutterkorns  in 
kleinen  und  grossen  Gaben  erörtert  Verf.  nach  fremden  und  eigenen  Er* 
fahrungen.   In  kleinen  Gaben  wirkt  es  erregend  und  belebend  auf  die 
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(motorischen  und  trophischen)  Nervenfunctionen,  nach  grosser  und  längerer 
Anwendung  tritt  Ueberreizung,  zuletzt  Anaesthesie  und  Paralyse  nebst  Blut- 
veränderung ein.  —  Rücksichtlich  der  Form  der  Anwendung  zieht  Verf.  das 
Dccoct  (2  Drachmen  auf  4  Unzen  Colalur,  '/„stündlich  oder  stündlich  1  Ess- 
löflei) dem  Infusum  oder  Pulver  vor.  Das  scharfe  Princip  des  letzteren, 
welches  leicht  Gastrointesünalreizung  hervorruft,  (heile  sich  dem  Decoct 
nicht  mit.  —  Zu  Ende  dieses  allgemeinen  Theiles  stellt  Verf.  die  Anzeigen 
und  Gegenanzeigen  des  Mutterkorns. 

Im  zircilen  specieUen  Theilc  werden  die  klinischen  Fälle  dargestellt ,  in 
denen  der  Gebrauch  des  Seeale  com.  sich  heilbringend  erwies.  Ein  grosser 
Theil  der  mitgetheilten  Krankengeschichten  ist  aus  des  Verf.'s  eigener  Er- 
fahrung geschöpft.  —  Als  Fälle  der  ersten  Indication  werden  angerührt  und 
erörtert:  Neuralgien  ,  Gcphalaee  ,  Hemicranie,  Prosopalgie  ,  Photophobie, 
Cardialgie  (unter  38  Fällen  nur  2mal  nicht  geheilt),  Pruritus  vulvae,  Erethis- 
mus motorischer  Nerven,  Tussis  spastica,  Singultus,  Vomitus  chron.,  Chorea, 
Erethismus  physicus,  Erethismus  der  Blutbewegungen,  Humorrhagie  und 
zwar  nicht  allein  des  Uterus,  sondern  auch  der  Lunge  und  des  Darmes.  — 
Als  Fälle  der  zweiten  Indication,  wo  Adynamie  im  Nervensystem  ohne 
Steigerung  der  Reizbarkeil  vorhanden  ist,  werden  bezeichnet:  Ischuria 
paralytica,  Mydriasis,  Paraplegie,  Bleilähmungen,  Hemiplegie.  Die  Heilun- 
gen in  dieser  Reihe  sind  weniger  zahlreich,  da  man  allerdings  zugeben 
muss ,  dass  organische  Leiden  manchen  dieser  Zustände  zu  Grunde  liegen. 
Die  hier  angefahrten  Beispiele  gelungener  Heilung  sind  meistens  aus  der 
Erfahrung  Anderer  zusammengestellt.  —  Als  Fälle  der  dritten  Indication  werden 
„alle  abnormen  Zustande,  die  in  einer  adynamischen  Körperbeschaffenbeit  dieses  Organs 
(des  Uterus)  begründet  sind4*  genannt:  Wehenschwäche,  Metrorrhagie,  Nach- 
wehen, künstliche  Frühgeburt,  Hervortreibung  der  Polypen,  Dysmenorrhöe, 
Menostasis,  Leukorrhöe,  Chlorose.  —  Fälle  einer  vierten  Indication  sind 
lange  eingewurzelte  oder  an  sich  schwere  Neurosen,  die  nur  durch  eine  be- 
deutende Mctasynkrise  geheilt  werden  können.  Aus  eigener  Erfahrung 
führt  Verf.  einen  Fall  von  glücklich  geheilter  Epilepsie  bei  einem  5jährigen 
Knaben  an. 

Vorliegende  Monographie  müssen  wir  jedenfalls  als  einen  fleissigen  Bei- 
trag zum  Baue  der  Pharmakodynamik  betrachten;  neben  dem  Verdienste 
einer  erschöpfenden  Benützung  der  einschlagenden  Literatur  sind  zahlreiche 
eigene  Erfahrungen  darin  niedergelegt.  —  Für  manche  der  angeführten  Heil- 
kräfte des  Mutterkorns  bat  die  Erfahrung  hinlänglich  entschieden ;  ob  und  in 
weit  sich  die  Wirksamkeit  desselben  auch  bei  den  übrigen  Krankheitsformen, 
insbesondere  den  Fällen  der  1.,  2.,  4.  Indication  bewähren  wird,  mögen 
weiter  fortgesetzte  Prüfungen  entscheiden,  wozu  manche  der  mitgetheilten 
Beobachtungen  allerdings  aufmuntern. 

1* 
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Prof.  A.  Bfc.  Hesselbach.  Handbuch  der  gesammten  Chirurgie  für 
praktische  Aerzte  und  Wundarzte.  3  Theiie  mit  einem  Atlas.  (1  Tb. 
Handbuch  der  chir.  Pathologie  und  Therapie,  2.  Theil  Handbuch  der  cbir.  Ver- 
bandlebre,  3.  Theil  Handbuch  der  cbir.  Operationslehre.)  gr.  8.  Jena  1847. 
Verlag  von  Fr.  Mauke.   Preis  24  fl.  C  M.  (16  Thlr.) 

Besprochen  vom  Krebwundante  Dr.  Ad.  Kohler. 

Der  Name  des  Verf.  ist  auf  dem  Felde  der  Chirurgie  bekannt  und 
geachtet,  daher  das  Erscheinen  eines  Handbuches  der  Chirurgie  von  einem 
so  tüchtigen  Praktiker  nur  willkommen  sein  kann;  doch  sind  gegen- 
wartig die  Anforderungen  an  ein  solches  Werk  grösser,  als  es  früher  der 
Kall  war.  Die  gesammle  Medicin  hat  auf  der  fesleren  und  positiven  Grund- 
lage, welche  ihr  die  pathologische  Anatomie  darbot ,  eine  wesentliche  Um- 
staltung  erfahren.  Dasselbe  gilt  auch  von  der  Chirurgie,  obgleich  diese 
von  jeher  praktischer  beirieben  wurde,  da  schon  ihr  Object  als  ein  vor- 
zugsweise fiusserlicbes,  und  der  unmittelbaren  Anschauung  zugangigeres, 
vagen  Theorien  weniger  Vorschub  leistete.  Bei  der  Abfassung  eines  Hand- 
buchs der  Chirurgie  können  die  neuesten  Erfahrungen  und  Ansichten, 
namentlich  im  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie  und  physikalischen 
Diagnostik  nicht  mehr  umgangen  werden.  Hiebet  ist  es  freilich  keine 
leichte  Aufgabe  den  gehörigen  Weg  zu  finden,  um  nicht  einerseits  weit- 
schweifig zu  werden  und  den  praktischen  Zweck  aus  den  Augen  zu  ver- 
lieren, anderseits  hinler  dem  Geiste  der  Zeil  zurück  zu  bleiben.  Der  Verf. 
bat  wohl  die  neuesten  Erfahrungen  im  Gebiete  der  Chirurgie  bezüglich  der 
Behandlung,  der  Operationsweisen,  der  Verbände  u.  dgl.  in  sein  Handbuch 
aufgenommen,  nichts  desto  weniger  ist  die  Auffassung  des  Ganzen  mehr  im 
Geiste  der  altern  Schule,  namentlich  hat  er  es  unterlassen  den  anatomischen 
Befund  und  die  klinische  Beobachtung  in  den  richligen  Zusammenhang  zu 
setzen,  daher  insbesondere  jene  Abschnitte  der  chirurgischen  Pathologie, 
die  sich  inniger  der  pathologischen  Anatomie  anschliessen,  weniger  befriedigen. 

Das  ganze  Werk  urofassl  3  Theiie;  der  1.  enthalt  die  chirurgische  Pa- 
thologie und  Therapie  mit  Ausschluss  der  Augen-  und  Ohrkrankheiten,  der 
2.  bandelt  vom  chirurgischen  Verband,  und  der  3.  von  den  chirurgischen 
Operationen. 

Die  Krankheiten  sind  nach  einer  Art  natürlichen  Systems  geordnet,  indem 
die  verwandten  Krankheiten  zusammengestellt  sind,  bei  welcher  Zusammen- 
stellung aber  der  Vf.  es  nicht  sehr  genau  genommen  hat.  Das  Schema 
enthält  folgende  Abiheilungen:  Entzündungen,  Knochenbrücke,  Verrenkungen, 
EingeweidbrücAe,  Vorfalle,  Verengerungen  und  Verwachsungen,  angeborne 
Spalten,  AfterbÜdtmgen,  fremde  Körper.  Nach  Vorausschickung  des  Allge- 
meinen über  Entzündung  werden  die  einzelnen  Entzündungen  und  ihre  Folgen 
nach  dem  Vorkommen  in  den  verschiedenen  Systemen  dargestellt,  als:  Entzün- 
dungen der  äusseren  Haut,  der  Schleimhäute,  der  serösen  Haute,  der  Knochen, 
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der  Gefässe,  der  Drüsen.  Bei  den  Enzündungen  der  Schleimhäute  werden  die 
Polypen  in  den  verschiedenen  Höhlen,  bei  jenen  der  serösen  Häute  die  Was- 
sersucht des  Scheidenfortsatzes,  und  bei  der  Entzündung  der  Gefässe  nicht 
sowohl  diese,  als  vielmehr  die  Pulsadergeschwülste,  die  Blufaderknolen  und 
der  Blulhodensack  abgehandelt.  Den  Aflerbildungen  sind  die  Harnsteine  an* 
geschlossen.  Der  ganze  Abschnitt  „Entzündung"  ist  im  Sinne  der  alteren  Patho- 
logie geschrieben,  hier  zeigt  sich  die  geringe  Bezugnahme  auf  die  Resultate, 
wie  sie  die  mikroskopische  und  pathologische  Anatomie  erschliesst,  zun&chst ; 
schon  die  Beschreibung  des  Entzündungsprocesses  lüsst  dies  vermulhen ; 
denn  dieser  wird  nach  herkömmlicher  Weise  mit  den  Worten  „das  Wesen  der 
Entzündung  besteht  in  Erhöhung  der  Lebenslhätigkeit,  in  gesteigerter  ThÄ- 
tigkeit  des  Blutgefässsystems  und  Erhöhung  dsr  bildenden  Kraft  des  Blutes 
insbesondere"  abgefertigt.  —  Die  einzelnen  Formen  der  Entzündung  sind  gut 
geschildert,  jedoch  bisweilen  zu  kurz  gefasst;  ein  anatomischer  Befund  wird 
durchgehends  verroisst.  Die  Unterscheidung  der  Verbrennung  in  3  Grade: 
Rothlauf,  blasiger.  Rothlauf,  Brand,  ist  zu  beschränkt.  Bei  der  Entzündung 
der  Gelenke  werden  die  Contracturen,  die  doch  eine  wichtige  Bedeutung 
haben,  nicht  gehörig  gewürdigt  Die  Therapie  der  Entzündung  ist  mitunter 
weitläufiger  als  nöthig  durchgeführt,  namentlich  viele  Receptformeln,  so  bei 
Verbrennung  viele  Recepte  für  Salben,  (während  manche  erprobte  Behandlungs- 
weisen  übergangen  sind),  bei  Zahnkrankbeiten  eine  Menge  Recepte  von  Zahn- 
pulvern, Zahntropfen  und  Tincturen  angefüh  rt.  Was  die  vielgerühmte  Wirksam- 
keit des  Kreosots  behufs  der  Begrenzung  der  Fortschritte  des  Brandes  betrifft, 
so  dürften  sich  gegen  dieselbe  doch  noch  manche  Zweifel  erheben  lassen. 
Gegen  Gelenksteifigkeit  rühmt  der  Vf.  das  Blutbad  als  das  beste  Mittel. 

Die  Abschnitte :  Wunden,  Knochenbrüche,  Verenkungen  sind  gelungener, 
doch  sollten  bei  den  Brustverletzungen  die  wichtigen  physikalischen  Zeichen 
nicht  fehlen ;  auch  kann  Ref.  der  Ansicht  des  Vf. ,  der  Wundstarrkrampf  sei 
blos  durch  rigorose  Antiphlogose  zu  behandeln,  nicht  beistimmen.  Vor- 
lrefllich  ist  das  Kapitel  über  Eingeweidbrüche;  dagegen  sind  die  Aflerbil- 
dungen sehr  mangelhaft  bearbeitet;  der  Vf.  scheint  gegen  diesen  Theil  der 
Chirurgie  eine  besondere  Abneigung  zu  haben,  die  Darstellung  ist  durch- 
gehends flüchtig,  unklar,  ohne  Berücksichtigung  der  Ergebnisse  neuerer 
Forschung. 

Der  //.  TheO,  zu  welchem  ein  Alias  mit  40  Tafeln  Abbildungen  gehört, 
enthalt  die  chirurgische  Verbandlehre,  diese  zerfallt  in  die  allgemeine  und 
besondere.  Die  allgemeine  Verbandlehre  handelt  von  den  verschiedenen 
Materialien  und  ihrer  Verarbeitung,  so  wie  von  den  Verbanden,  die  an  den 
meisten  Stellen  des  menschlichen  Körpers  angelegt  werden  können.  Die 
besondere  Verbandlehre  beschreibt  in  einzelnen  Abschnitten  die  Verbände  des 
Kopfes,  Halses,  Oberleibes,  Unterleibes,  die  Verbände  und  Maschinen  für 
Rückgratsverkrümmungen,  für  die  Ober-  und  Untergliedmassen.  Dieser 
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Theil  Ist  im  Verhallniss  zu  den  andern  zu  umfänglich,  er  enthüll  !  164  Seilen. 
Wahrend  in  der  chirurgischen  Pathologie  und  Therapie  der  Literatur  we- 
niger Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde,  die  Ansichten  und  Beobachtungen 
verschiedener  Chirurgen  seltener  citirt  werden,  sind  die  Erfindungen  im  Ge- 
biete des  chirurgischen  Verbandes  mit  einer  Gewissenhaftigkeit  gegeben, 
die  einer  bessern  Sache  werth  wäre.  Wozu  der  grosse  Verband  -  Kram  ? 
da  der  grossere  Theil  der  Verbandstücke,  Maschinen  u.  s.w.  ausser  Gebrauch 
ist,  und  höchstens  ein  geschichtliches  Interesse  hat.  Das  einzige  Kapitel  über 
Tourniquets  könnte  eine  Abhandlung  für  sich  bilden.  Allerdings  hat  Vf.,  wo 
es  nöthtg  war,  eine  richtige  Kritik,  geschöpft  aus  einer  vieljäh  ri gen  Erfahrung, 
geltend  gemacht,  allein  es  wäre  dann  besser*  und  dem  praktischen  Bedürf- 
nisse entsprechender  gewesen,  das  Unzweckmässige  und  Ueberflüssige  gaoz 
fallen  zu  lassen,  besonders  da  hier  die  Verbandlehre  blos  als  ein  integri« 
render  Theil  eines  Handbuches  der  Chirurgie  für  praktische  Aerzte  und 
Wundarzte  erscheint,  und  nicht  sowohl  als  eine  Geschichte  der  Verbandlehre. 

Der  ///.  Theil  enthalt  die  chirurgische  OpcraUonslehre,  Die  Operationen 
sind  wie  in  Blasius  Akiurgie  geordnet  und  in  3  Buchern  abgehandelt.  In 
einer  Einleitung  und  dem  1.  Buche  werden  die  allgemeinen  Punkte  in  be- 
kannter Weise  besprochen,  hierauf  die  Elementar  -  Operationen  dargestellt, 
hierbei  das  Allgemeine  über  Instrumente  in  Kürze  berührt;  dann  kommen  die 
Operationen,  welche  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  vorgenommen 
werden  können.  Das  2.  Buch  enthalt  die  Operationen  am  Kopfe,  am  Halse 
und  dem  Oberleibe,  das  3.  die  Operationen  am  Unterleibe  und  den  Glied- 
messen.  Jeder  Operation  werden  die  Anzeigen  und  Gegenanzeigen  vorange- 
schickt, darunter  manche  veraltete,  nichtssagende,  wie  sie  in  den  akiurgischen 
Handbüchern  gerade  gang  und  gebe  sind.  Die  Operationen  sind  klar  und 
bündig  beschrieben,  doch  auch  hier  hatte  manche  der  vielen  Operationsme- 
thoden, namentlich  bei  den  Unterbindungen  der  Arterien  füglich  wegbleiben 
können;  wogegen  mehrere  subcutane  Operationsweisen  vermisst  werden. 
Die  Eröffnung  der  Brusthöhle  durch  den  Stich  wird  vom  Verf.  nicht  em* 
pfohlen,  weil  die  Diagnose  dos  Extravasats  oder  Exsudats  unsicher  sei ! !  Es 
wäre  zu  wünschen,  dass  jede  Diagnose  so  sicher  zu  stel  len  wöre.  Freilich 
wird  von  den  Zeichen  der  Auscultation  und  Percussion  keine  Erwähnung 
gemacht,  daher  jene  Ansicht  von  der  Unsicherheit  der  Diagnose  wohl  er- 
klärlich ist,  Vf.  ist  durchaus  gegen  die  Radicaloperation  freier  Hernien, 
allein  die  übermässige  Furcht  vor  dieser  Operation  wird  durch  die  Erfahrung 
nicht  gerechtfertigt.  Auflallend  ist,  dass  die  Instrumente  nicht  durch  Abbil- 
dungen veranschaulicht  sind,  wahrend  die  Abbildungen  von  Verbandgeräthen 
einen  ganzen  Atlas  füllen.  Wir  können  daher  diesem  Werke  nicht  unsern 
ganzen  Beifall  zollen,  wenn  wir  auch  bekennen  müssen,  dass  es  immerhin 
so  viele  Vorzüge  bat,  um  einen  würdigen  Platz  unter  den  chirurgischen  Hand- 
büchern einzunehmen. 
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Dr.  JU  M.  Sclittrmayer,  (Med.  Rath  etc.)  Praktische*  Handbuch  der 
niederen  oder  bü fliehen  Chirurgio  nebst  Anleitung  zur  Kran- 
kenwarte und  richtigen  Besorgung  der  Leichenschau.  Mit 
besonderer  Rücksicht  für  das  Grossherzoglhu in  Baden  be- 
arbeitet. Mit  44  erläuternden  Abbildungen  (auf  12  Steinlaf.)  gr.  8  (VIII  und 
164  S.)  Freiburg  in  Breisgau.    1847.   Herder.   Preis:  2  II.  C.  M.  (l'/3  Thlr.) 

Besprochen  rora  Kreit* undarxte  Dr.  Ad.  Köhler. 

Gleich  in  der  Vorrede  bemerkt  der  Vf.,  dass  er  mit  diesem  Werkchen 
keine  Bereicherung  der  Wissenschaft,  sondern  lediglich  eine  Anleitung  für 
niedere  Wundärzte  ond  Wundarzneidiener,  die  durch  Lehrherren  Unterricht 
erhalten,  bezweckte.  Diesen  bescheidenen  Ansprüchen  genügt  dasselbe 
auch  ganz;  einen  andern  Massstab  anlegen  zu  wollen,  würde  unbillig  sein. 

S/s  Handbuch  beginnt  mit  einem  anatomisch  •  physiologischen  Theil, 
worin,  wie  sich  von  selbst  versteht,  nur  das  Allgemeinste»  und  dies  mit 
wenig  Worten  berührt  wird. 

Das  2.  Kapitel  gibt  das  Nötbigste  von  den  Verbandstücken  und  vom 
Verbinden ,  das  3.  bandelt  von  den  Wunden,  wobei  voo  den  Arten  der- 
selben,  von  dem  Vorkommen  an  den  verschiedenen  Körperslellen  und  von 
der  ersten  Behandlung,  bevor  eine  ärztliche  Hülfe  möglich,  die  Rede  ist; 
zweckmässig  wird  dabei  besonders  die  Blutung  und  ein  richtiger,  einfacher 
Verband  hervorgehoben. 

Die  folgenden  Kapitel  handeln  vom  Aderfassen,  Schröpfen,  Ansetzen 
der  Blutegel  (deren  Gattungsunterschiede  und  Krankheiten  erwähnt  wer* 
den] ,  vom  Klyslirsetzen ,  von  der  Anwendung  der  Zugpflaster,  Senfleigc, 
Fontanellen,  vom  Ausziehen  der  Zähne,  von  der  Zubereitung  der  Bädern 
der  Nothhülfe  bei  Scheintodten  und  der  Wartung  und  Pflege  der  Kranken. 
Alle  diese  Hülfleistangen  sind  zwar  kurz,  aber  für  den  angedeuteten  Zweck 
genügend,  und  auf  eine  leicht  fassliche  Weise  dargestellt. 

In  einem  Anhang  sind  die  Pflichten  und  Rechte  der  Wundarzneidiener, 
die  Tax-  und  Leichensebauordnung  im  Grossherzogthum  Baden  beigeben. 

Die  wichtigsten  Gegenstände  sind  durch  44  Abbildungen  veranschaulicht 
Für  chirurgische  Lehrlinge,  die  auf  den  Unterricht  ihrer  Lehrherren  angewiesen 
sind,  und  niedere  Chirurgen  (so  lang  solche  noch  bestehen,  was  hoffentlich 
nicht  mehr  lange  dauern  wird),  so  wie  für  Krankendiener  kann  dieses  Werkeben 
bei  seiner  zweckmässigen  Anordnung  als  ein  recht  brauchbarer  Leitfaden 
empfohlen  werden. 

Die  äussere  Ausstattung  kann  als  eine  entsprechende  bezeichnet  wer- 
den, der  Preis  ist  ein  massiger. 
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Dr.  CMitett  uod  Dr.  EInimub,  Jahresbericht  Ober  die  Fort- 
schrille  in  der  Chirurgie  und  Geburls  hülfe  io  allen 
Landern.  —  Schmal  4.  Erlangen.  1847.  Verlag  von  Ferd.  Enke.  (1.  Bd. 
Preis:  I  fl.  48  kr.  C  M.  -  I  Thlr.  6  Sgr.)  (Erscheint  in  7  Bänden.) 

Besprochen  von 'Dr.  Wallach  in  Frankfurt  an  Main. 

Die  von  Prof.  Canslalt  in  Erlangen  gegründete  Zeitschrift  „Jahresbe- 
richt über  die  Fortschritte  der  gesamroten  Medicin  in  allen  Ländern"  erscheint 
gegenwärtig  in  ihrem  siebenten  Jahrgange  und  hat  die  vielerlei  Schwierig- 
keiten, welche  ihrem  Gedeihen  entgegenstanden,  zur  Ehre  des  Herausgebers 
wie  des  Verlegers  glücklich  überwonden.  Bei  einer  so  vielschichtigen  Wissen- 
schaft, wie  die  Medicin  ist,  war  ein  kritisches  Sammelwerk  eben  so  sehr 
Bedürfniss,  als  seine  Ausführung  schwierig.   Aus  dem  immer  kleiner  ge- 
wordenen Umfange  desselben  ersiebt  man  aber  auch ,  dass  die  Bericht- 
erstatter ihre  Aufgabe  immer  scharfer  und  klarer  ins  Auge  gefasst  haben 
und  einen  grossen  Gewinn  för  das  Ganze  erkennen  wir  mit  Vergnügen  in 
der  vortrefflichen  Haltung  gewisser  theoretischer  Fächer.    Dahin  gehört 
die  früher  so  wenig  oultivirte  medicinische  Geographie,  von  der  wir  mit  der 
Zeit  eine  grössere  Sicherstellung  der  Aetiologie  der  Krankheiten  erwarten 
dürfen;  eine  Lücke,  die  sich  dem  nach  Uebcrzeugung  strebenden  Arzte  täg- 
lich fühlbarer  macht;  ferner  die  pathologische  Chemie,  die  Physiologie,  die 
Pathologie  des  Blutes.    Was  die  speciclle  Pathologie  anbelangt,  so  dürfte 
ihr  eine  strengere  Kritik  zu  wünschen  sein,  denn  in  keiner  Disciplin  wer- 
den häufiger  vergängliche  Hypothesen  geschaffen  als  hier.    Deshalb  sollte 
darauf  gesehen  werden,  dass  alle  mit  der  Physiologie  nicht  in  Einklang 
zu  bringende  Angaben  nicht  zu  neuen  Dogmen  erhoben  werden,  von  denen 
sich  die  heutige  Palhologie  kaum  zu  befreien  angefangen  hat.  Soll  sich  auch 
der  Jahresbericht  nicht  in  zwecklose  Streitigkeiten  über  sogenannte  Schulen 
einlassen ,  sondern  lediglich  ein  Abbild  der  sich  entwickelnden  Wissen- 
schaft sein,  so  darf  er  keineswegs  doch  den  Keim  einer  verfehlten  Rieh« 
tung  durch  Schweigen  sanetioniren.    Wir  befinden  uns  dermalen  glück- 
licherweise jenseits  des  Zeitraumes,  wo  man  in  den  einzelnen  Krankheits- 
formen eben  so  viel  Species  von  selbst  ständigen  Wesen  erkennen  zu  müssen 
glaubte.    Uns  erscheinen  die  Krankheiten  nur  als  Modifikationen  der  phy- 
sikalischen und  chemischen  Vorginge  im  Organismus.   Gestalt  oder  Form 
nehmen  sie  an,  wie  jede  Erscheinung,  welche  raumlich  und  zeitig  begrenzt 
ist.  Aber  diese  Form  ist  nichts  sei  bs  Island  ig;  Lebendes,  nicht  das  Zeugungs- 
produet  fremder  Mfichte,  sondern  eine  Uebergangsstufe  der  Thätigkeiten 
und  Erscheinungen,  welche  das  Leben  Überhaupt  darstellen.    Diese  sind 
nur  vorübergehend  abgelenkt  aus  der  Bahn,  welche  sie  unter  sonst  ge- 
regelten Verhaltnissen  einhalten  würden.   Sie  gehen  entweder  zurück  in 
diese  Bahn,  wenn  sich  dazu  die  Bedingungen  günstig  gestalten ;  oder  aber 
sie  enden  im  Stillstand  des  Organismus,  wenn  sie  die  Organe  desselben 
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unfähig  gemacht  haben,  ihre  krankhafte  Beschaffenheit  zu  i-emtegriren. 
Diese  an  sich  wandelbaren  Procease  hallen  wir  fest,  wenn  sie  eine  be- 
stimmtere Erscheinungsreihe  hervorgerufen  haben,  und  benennen  sie  — 
der  Verständigung  wegen  —  mit  mehr  oder  minder  wissenschaftlichen 
Namen  ;  aber  etwas  Festes,  etwas  Selbständiges  oder  gar  etwas  für  sicli 
Lebendes  sind  sie  nicht.  —  Eine  derartige  Auffassung  der  Pathologie,  welche 
den  Umfang  des  Jahresberichtes  zugleich  bedeutend  abkürzen  würde,  sollte 
von  der  Redaction  mehr  urgirt  werden. 

Eine  recht  grosse  Tbeilnahme  an  diesem  Werke  ist  gewiss  seinem 
fernem  Gedeihen  eben  so  zu  wünschen,  als  dem  ärztlichen  Publicum  ein  we- 
sentlicher Dienst  mit  dem  Forlbestehen  desselben  erwiesen  wird.  Bei  einer 
systematischen  Anordnung  des  Materials  und  einer  nicht  absprechenden  dür- 
ren Kritik,  sondern  bei  einer  kritischen  Sichtung  und  Darstellung  des  werlh- 
vollernTheilsder  Literatur  dürfte  diese  Zeitschrift  leicht  die  Anschaffung  vieler 
theuerer  Bücher  ersparen.  Wir  wollen  die  Abnahme  ihres  Volumens  und  den 
davon  abhängigen  Preis,  der  bereits  fast  auf  die  Hälfte  verringert  worden 
ist,  als  doppelten  Massstab  betrachten,  einmal  für  die  zweckmassigere  Fassung 
der  Berichte  selbst,  und  zweitens  Tür  ihren  Einfluss  auf  die  Unterdrückung 
seichter  Machwerke  in  der  medicinischen  Literatur.  —  Wie  wir  vernehmen, 
ist  auf  die  erwähnten  Ausstellungen  in  dem  laufenden  Jahrgange  bereits  Rück- 
sicht genommen. 

Lee  (Thomas  Slafford).  Von  den  Geschwülsten  der  Gebarmutter 
und  derührigen  weiblichen  Gescblechlslheile.  Eine  mit 
dem  Jackson'achen  Preise  im  Jahre  1840  gekrönte  Preisschrill.  Aus  dem 
Englischen  übersetzt  Berlin.  XXL  S.  330.  1848.  Albert  Föratoer.  Preis: 
2  0.  15  kr.  C.  M.  (1 '/,  Rthlr.) 

Besprochen  reu  Dr.  Friedrich  Scantoni. 

In  dieser  mit  vielem  Fleisse  durchgeführten  Arbeit,  welche  uns  den 
Standpunkt  der  englischen  Gynaekologie  veranschaulicht,  hat  sich  der  Verf. 
zur  Aufgabe  gemacht,  die  Geschwülste  der  Gebärmutter,  der  Ovarien, 
der  Fallopischen  Röhren,  der  Scheide  und  der  äusseren  Gescblechlslheile  vom 
wissenschaftlichen  und  praktischen  Standpunkte  aus  zu  beleuchten. 

Das  Buch  zerfällt  in  3  Theile :  I.  Theil.  Von  den  Geschwülsten 
der  Gebdrmutt er. 

1.  Kapitel,  Gutartige  Geschwülste.  A.  Fibröse  Grsckwulxt. 
Die  pathologisch- anatomischen  und  semiotischen  Betrachtungen  über  die- 
selben enthalten  für  den  deutschen  Leser  nicht  nur  nichts  Neues ,  sondern 
bleiben  sogar  weit  hinler  den  Forschungen  eines  Rokitansky,  Engel  und 
K  i  w  i  s  c  h  zurück,  weshalb  wir  ihrer  hier  nicht  weiter  gedenken.  Ziemlich 
ausführlich,  aber  nichts  weniger  als  erschöpfend  bebandelt  Verf.  die  Diagnose 
und  weist  auf  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  der  Fibroide  mit  entzünd- 
lichen Infarcten  des  Uterus,  mit  Schwangerschaft,  Hydrovarium  und  Abdo- 
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minalgeschwülsten  hin;  auch  er  erkennt  die  Unentbehrlichkeit  der  Uterus- 
sonde  zur  Stellung  einer  festen  Diagnose.  In  Bezug  auf  die  Ausschliessung 
der  Gravidit&t  legt  er  grosses  Gewicht  auf  das  Oedem  der  Brustwarze,  wel- 
ches bei  Schwangeren  stets,  bei  Uteruskranken  nie  vorkommen  soll.  (Nach 
des  Ref.  Ansicht  ist  der  Werth  dieses  Zeichens  jedesfalls  zu  hoch  ange- 
schlagen.) Verf.  gibt  eine  Naturheilung  der  Kibroide  durch  Resorption  auf 
Clerkes  Autorität  gestützt  zwar  zu,  sah  aber  selbst  keinen  solchen  Fall.  (R  e  f. 
sah  ein  nach  der  Entbindung  beinahe  kindskopfgrosses  Fibroid  binnen  vier 
Wochen  vollkommen  schwinden,  so  dass  für  ihn  kein  Zweifel  über  die  Mög- 
lichkeit dieser  Art  der  Naturheilung  mehr  übrig  bleibt.)  Dass  die  Geschwulst 
vereitern  oder  auch  ganz  ausgestossen  werden  kann,  ist  bekannt.  Bei  der 
Behandlung  hat  man  es  am  häufigsten  (?  Ref.)  mit  der  durch  die  Geschwulst 
hervorgerufenen  Entzündung  der  Gebarmutter  zu  tbun.  Verf.  empfiehlt  hier 
angelegentlichst,  und  Ref. kann  ihm  nur  beistimmen, locale  BlutenUiehungen 
mittelst  mehrerer  an  das  Collum  uteri  gesetzter  Blutegel.  Diese  sollen  2mal, 
bei  anamischen  Individuen  lmalder  Woche  wiederholt  werden.  Sitzbäder  be- 
fördern die  Nachblutung,  erschlaffen  die  Theile  und  massi  gen  den  Schmerz. 
In  der  Zeit  zwischen  2  Blutentziehungen  wird  eine  Kugel  aus  gleichen  Thei- 
len  Ung.  bydrarg.  fort. ,  Cera  flava  und  Adeps  suill.  so  tief  als  möglich 
in  die  Vagina  eingedrückt  und  24  Stunden  liegen  gelassen.  Rigby  soll 
das  Ung.  cinereum  sogar  in  die  Uteroshöhle  eingebracht  und  hiervon  eine 
schnelle  Verkleinerung  der  Geschwulst  beobachtet  haben.  Vom  inneren  Ge- 
brauche des  Jods  sah  Verf.  keinen  Erfolg.  Sitzt  die  Geschwulst  am  Collum 
uteri  oder  ragt  sie  in  die  Uterushöhle,  so  soll  man  sie  nach  Lisfranc's 
Vorschlag  exslirpiren,  was  wohl  leichter  gesagt  als  gethan  ist. 

B.  Polypen  der  Gebärmutter.  1.  Fibröse  Polypen.  Indem  Verf.  die  ana- 
tomische Slructur  dieser  Gebilde  bespricht,  macht  er  auf  die  Muskelschichte 
aufmerksam,  die  vom  Uterusparenchyme  herslammend  die  Oberflache  des 
Polypen  oft  ganz  überzieht  und  eine  vorgenommene  Ligatur  höchst  gefahr- 
lich macht,  indem  sich  das  unterbundene  Uterinalgewebe  leicht  entzündet 
und  diese  Entzündung  sich  auf  den  ganzen  Uterus  fortpflanzen  kann.  Wenn 
auch  diese  Muskelschichte  bei  jenen  Polypen  fehlt,  welche  gleich  an  ihrer 
Ursprungsstelle  das  Uteringewebe  auseinandergedrängt  haben  ;  so  ist  es  doch 
nichts  Seltenes ,  dieselbe  in  der  Nähe  dieser  Ursprungsslelle  am  Stiele  des 
Polypen  vorzufinden,  weshalb  der  Rath  Gooch's,  den  Polypen  nie  ganz  nahe 
an  der  Oberfläche  der  Gebärmutter  zu  unterbinden,  Beachtung  verdient. 
Seine  übrigen  pathologisch  anatomischen  Bemerkungen  hat  Verf.  grössten- 
teils den  bekannten  Werken  L  i  s  f  r  a  n  c's,  G  o  o  c  h's ,  L  e  v  e  r's,  0 1  d  b  a  m  s 
u.  A.  entnommen ;  die  von  ihm  selbst  ausgehenden  Bereicherungen  dieses 
Kapitels  sind  von  keinem  Belange ;  dasselbe  gilt  auch  von  der  Symptomato- 
logie, welche  füglich  etwas  erschöpfender  hätte  bearbeitet  werden  können. 
Wer  K  i  w  i  s  c  h's  treffliches  Buch  über  Gebärmutierkrankheiten  kennen  gelernt 
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hat,  wird  auch  von  des  Verf.  tlifTerenticller  Diagnostik,  welche  auf  Inversio 
uteri,  Gravidität,  Prolapsus  uteri  und  Abortus,  in  so  fern  sie  mit  Polypen  ver- 
wechselt werden  können,  Röcksicht  nimmt,nicht  befriedigt  werden  können.  — 
2.  Weiche  Polypen:  Diese  theill  Verf.  in  a.  Blasen  Polypen.  Diese  bilden  wei- 
che Geschwülste,  die  mit  einem  Stiele  aufsitzen,  mit  einer  feinen  Membran 
überzogen  und  aus  einer  «Menge  kleiner  runder  Blasen  oder  Zellen  zusam- 
mengesetzt sind.  Verf.  theilt  Ül d ha  m's  Ansicht,  dass  diese  Polypen  in 
einer  krankhaften  (?  He  f.)  Beschaffenheit  der  Uterinaldrüsen  begründet  sind. 

b.  Polypen,  welche  aus  der  Erweiterung  eines  Ovulum  Nabothi  entstehen. 

c.  Cellulo- fibröse  Polypen,  d.  ccllulo  vasculöse  Polypen,  c.  Schleim  Polypen, 
f.  Röhren-Polypen  des  Mutterhalses.  Bei  genauerer  Würdigung  der  vom  Verf. 
diesen  verschiedenen  Arien  von  Polypen  vindicirten  Charaktere  muss  man 
zu  dem  Schlüsse  gelangen,  dass  sie  sämmllich  dem  gewöhnlich  als  Schleim- 
polypen  bezeichneten  Genus  angehören  und  Ref.  glaubt,  dass  es  besser  ge- 
wesen wäre,  wenn  sie  auch  der  Verf.  von  einem  allgemeineren  Gesichts- 
punkte betrachtet  halte;  denn  sie  stellen  gewiss  nur  Wucherungen  einzelner 
oder  sämmllicher  die  innerste  Ulcrusschichte  construirender  Theile  (Schleim- 
haut, Follikel,  submukösc  Zellschicht  und  Gefässe)  dar  und  wir  hegen  die 
Leberzeugung,  dass  es  viele  Polypen  gibt,  die  auf  den  ersten  Blick  als 
Schleimpolypen  erkannt  werden,  bei  welchen  es  aber  sehr  schwer  fallen  dürfte, 
sie  in  eine  der  vom  Verf.  aufgezählten  Spccies  einzureihen.  Nebstbei  ist  die 
vom  Verf.  gegebene  Charakteristik  durchaus  nicht  prägnant  zu  nennen. 
In  Bezug  auf  die  lichundlung  sämmllicher  Polypen  spricht  sich  Verf.  zu 
Gunsten  der  Excision  aus;  beschreibt  mehrere  neue,  von  englischen  Chirur- 
gen angegebene  Ligaturapparalc,  beschränkt  die  Torsion  nur  auf  die  Entfer- 
nung kleiner,  dünngeslielter  Polypen  und  verwirft  die  Anwendung  der  Cau- 
slica  als  ein  langwieriges  Verfahren. 

C.  BlumenkoAlartiger  Ausivur/ts  am  Muttermunde :  Dieser  (auf  dem 
Conlinente  so  seilen  zur  Beachtung  kommend)  stellt  eine  Geschwulst  dar, 
welche  ganz  das  Ansehen  des  Blumenkohles  hat  und  durch  die  profuse  wäss- 
rige  Secretion  eine  meist  lelhalc  Erschöpfung  des  Organismus  herbeiführt. 
Diese  Geschwulst  enlsleht  immer  am  Os  uteri  und  erstreckt  sich  nur  sebr 
selten  in  die  Gebärmutierhöhle;  beginnt  mit  einer  Menge  kleiner  Granula- 
tionen und  warziger  Auswüchse,  die  allmalig  grösser  werden,  sich  fest  an- 
fühlen lassen  und  in  eine  Menge  kleinerer  Theile  zerfallen.  Die  Geschwulst, 
welche  während  des  Lebens  oft  die  ganze  Vagina  ausfüllt,  verschwindet 
nach  dem  Tode  und  legt  man  eine  Ligatur  um  dieselbe,  so  umschliesst  der 
Faden  nach  einiger  Zeit  blos  einige  ligamentöse  Lappen.  Die  Consistenz 
der  Geschwulst  ist  sehr  verschieden ;  die  Neigung  zu  Hämorrhagien  trotz 
des  beträchtlichen  Blutreichlh  ums  sehr  gering;  um  so  grösser  dafür  jene,  nach 
der  Excision  wiederzukehren.  Die  mikroskopische  Untersuchung  belehrte 
den  Verf.,  dass  die  Geschwulst  ein  einfaches  und  kein  bösartiges  Gebilde 
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(?  Ref.)  darstelle.  Gegen  die  carcinoroalöse  Natur  der  Geschwulst  führt  Verf. 
als  Gründe  an,  dass  das  Allgemeinbefinden  dabei  wenig  leidet,  dass  kein 
Schmerz  vorhanden  ist,  dass  keine  so  bedeutende  Resorption  von  Fett  im 
Körper  statt  findet,  wie  beim  Krebs,  dass  das  Uebel  in  frühem  Alter  vor- 
kömmt, dass  es  meist  nur  auf  den  Cervix  uteri  beschränkt  bleibt  und  nach 
vollständiger  Exslirpation  nicht  wiederkehrt.  Weder  des  Verf.  Beschreibung, 
noch  jene  von  Anderson  und  Simpson,  weichein  vorliegendes  Werk  mit 
aufgenommen  ist,  erscheint  hinlänglich  begründet  und  genau,  als  dass  man 
auf  sie  hin  ein  Urtbeil  Ober  die  Natur  der  Geschwulst  fällen  könnte;  ja  Ref. 
ist  der  Ansicht,  dass  auch  hier  Lee  dem  bereits  Bekannten  nichts  Neues  hin  - 
zugefügt  und  die  Wesenheit  des  Uebels  noh  immer  im  Zweifel  gelassen 
habe.  —  Das  constanteste  Symptom  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  ist 
der  oft  sehr  profuse  Ausßuss  einer  wässrigen,  geruchlosen  Flüssigkeil,  wel- 
che nach  Lee's  Untersuchung  eine  Menge  mit  Epitheliumschuppen  ver- 
mischter Zellen  enthält  und  nach  Anderson  von  dem  fortwährenden  Bersten 
derjenigen  Zellenschichte  herrührt,  welche  die  Gefässe  umgibt  und  voo  die- 
sen immer  wieder  erzeugt  wird.  Blutungen  treten  nur  dann  ein,  wenn  die 
Geschwulst  irgend  eine  Verletzung  erleidet.  Die  Katamenien  sind  beinahe 
immer  profuser.  Marasmus  und  Anämie  sind  die  gewöhnlichen  Begleiter 
des  weiter  vorgeschrittenen  Uebels.  Schmerzhaft  ist  die  Geschwulst  an  sich 
nicht,  wohl  aber  erzeugt  eine  Zerrung  derselben  einen  heftigen  Schmerz  an 
ihrer  Insertionsslelle.  Selten  pflanzt  sich  das  Uehel  vom  Cervix  uteri  auf  das 
Scheidengewölbe  fort.  Bei  enger,  stark  contrahirter  Vagina  soll  die  Ge- 
schwulst langsamer  wachsen,  als  bei  weiter  erschlafften  Genitalien.  —  Vom 
fungösen  Krebs  unterscheidet  sich  das  Blumenkohlgewächs  dadurch,  dass 
bei  jenem  die  Granulationen  (?  Ref.)  gross,  flach  und  nicht  prominirend 
sind.  Beim  Beginne  des  Uebels  empfiehlt  Verf.  locale  Blutentziehungen 
(?  !)  und  stark  adstringirende  Injectionen  aus  Alaun  und  Eichenrinde. 
Wächst  die  Geschwulst,  so  soll  sie  excidirt  und  die  Schnittfläche  kaute- 
risirt  werden.   Causlica  ohne  vorausgeschickte  Excision  reichen  nie  hin. 

2.  Kapitel.  Bösartige  Geschwülste  der  Gebärmutter. 
Verf.  schliesst  hier  alle  jene  bösartigen  Leiden  des  Uterus  aus,  welche 
nicht  in  Form  einer  Geschwulst  auftreten.  A.  Markschwamm  -  oder  Ence- 
phaloid  ■  Geschwulst.  Die  anatomische  Beschreibung  dieser  Tumoren  ist 
so  oberflächlich  und  unverständlich,  dass  es  dem  deutschen  Leser  wirk- 
lich schwer  fällt  zu  unterscheiden,  welche  Art  von  Geschwülsten  der  Verf. 
eigentlich  hierher  zählt;  höchst  wahrscheinlich  spricht  er  von  den  Excres- 
cenzen,  welche  zuweilen  polypenartig  auf  dem  medullären  Boden  auf- 
sitzen und  Levret's  blutende  Polypen  darstellen,  weshalb  er  sie  füg- 
lich mit  der  B.  Blutschwammgeschwulsl  oder  ttämatoma  der  Gebärmutter 
unter  Einem  hätte  abhandeln  können.  C.  Des  Scirrhus  uteri  geschieht,  da  er 
selten  in  Form  einer  Geschwulst  auftritt,  nur  eine  kurze  Erwähnung. 
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//.  TheiL    Von  den  Geschwülsten  des  Eierstockes. 

L  Kapitel.  Gutartig*  Geschwülste.  A.  Die  Eierstocks  -  Was- 
sersucht. Nachdem  Verf.  einige  kurze,  durch  5  Tabellen  erläuterte  Ätiolo- 
gische Bemerkungen  Ober  den  Hydrops  ovarii  vorausgeschickt,  lässt  er  die 
pathulogische  Anatomie  dieser  Krankheit  folgen,  spricht  1.  von  den  ver- 
schiedenen Arten  der  Cysten  des  Unterleibes,  zu  welchen  er  a,  die  einfachen 
Cysten,  welche  auf  dem  Ovarium  oder  dem  Lig.  latum  sitzen;  —  b.  die  Ver- 
größerungen der  Graafschen  Bläschen ;  —  c.  die  Cysten,  welche  anderen  Un- 
terleibsorganen angehören,  und  d.  die  gefächerten  oder  zusammengesetzten 
Cysten  zählt.  Hierauf  erörtert  er  2.  den  Inhalt  der  Eierslockcystent  und 
in  Kürze  3.  die  Wirkungen  derselben  auf  die  Organe  des  Beckens  und  Un- 
terleibes. Lobenswerth  ist  in  diesem  Abschnitte  der  Fleiss  des  Verf.,  mit 
welchem  er  das  in  der  englischen  Literatur  gebotene  Materiale  benutzte; 
zu  bedauern  ist  aber,dass  er  die  in  dieser  Beziehung  so  reichhaltigen  Werke 
der  Deutschen  und  Franzosen,  insbesondere  unseres  Rokitansky  ganz 
unbeachtet  Hess.  Es  würde  zu  weit  führen,  wenn  Ref.  in  eine  detaillirte 
Kritik  des  hier  Gebotenen  eingehen  wollte,  muss  aber  bemerken,  dass 
dieser  Abschnitt  wohl  nur  einen  mit  den  neueren  Fortschritten  der  patho- 
logischen Anatomie  ganz  unbekannten  Leser  befriedigen  dürfte.  —  Dio 
Symptome  des  Hydrops  ovarii  ordnet  der  Verf.  nach  den  beiden  Perioden 
der  Entwicklung  des  Uebels;  je  nachdem  nämlich  die  Geschwulst  noch 
innerhalb  des  Beckens  liegt  oder  bereits  in  die  Bauchhöhle  hinaufgestiegen 
ist.  Die  Reihenfolge  der  krankhaften  Erscheinungen  ist  bündig  und  natur- 
getreu zusammengestellt;  doch  glaubt  Ref.,  dass,  wenn  Verf.  mehr  als 
II  Fälle  zu  beobachteo  Gelegenheit  gehabt  hätte,  für  ihn  manches  Sym- 
ptom an  diagnostischer  Wichligkeil  verloren  hätte »  welche  er  für  das- 
selbe vindicirt.  In  den  meisten  Fallen  dürfte  es  wohl  schwer  halten,  auf 
die  vom  Verf.  angegebenen  Momente  hin  die  einzelnen  Arten  der  Eierstock- 
Wassersüchten  zu  diagnosticiren.  Bei  der  Diagnose  des  Hydroovariums 
werden  ziemlich  erschöpfend  die  Merkmale  angegeben,  wodurch  sich  das 
Leiden  von  Relroversio  und  Retroflexio  uteri  (hier  dürfte  wohl  nicht  leicht 
eine  Verwechslung  statt  finden),  von  Ascites,  Gravidität,  von  Balggeschwül- 
sten der  Bauchhöhle,  Fibroiden  des  Uterus,  abnormer  Ausdehnung  der  Blase, 
von  carcinomatösen  Geschwülsten  des  Ovariums  (hier  dürfte  die  Diagnose 
sehr  oft  unmöglich  sein),  von  Meteorismus  und  Vergrösserungen  der  Bauch- 
eingeweide unterscheiden  lässt.  —  Einen  der  besten  Abschnitte  des  Bu- 
ches bilden  die  Bemerkungen  des  Verf.  über  die  Behandlung  der  Eierstock- 
Wassersucht;  sie  müssen  überhaupt  als  eine  der  tüchtigsten  Arbeiten  über 
diesen  Gegenstand  betrachtet  werden  und  verdienen  die  volle  Aufmerksam- 
keit jedes  Chirurgen  und  Gynaekologen.  —  Die  engen  Gränzeo  d  es  diesem 
Referate  zugewiesenen  Raumes  verbieten  ein  weiteres  Eingehen  in  des 
Verf.  Erörterungen,  weshalb  wir  auf  das  Buch  selbst  verweisen. 
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B.  Die  fibröse  Geschwulst  des  Eierstockes.  Auch  hier  scheint  der  Verf. 
den  Begriff  des  Fibroids  etwas  zu  weit  aasgedehnt  iu  haben,  denn  Fibroide 
des  Ovariums  von  30  —40  Pfd.  dürften  wohl  nur  äusserst  selten  zur  Beob- 
achtung kommen.  Verf.  spricht  wahrscheinlich  von  den  in  den  Wanden 
eines  zusammengesetzten  Cystoides  zuweilen  vorkommenden  fibroiden  Ge- 
schwülsten. 

//.  Kapitel  Bösartige  Gesehwülste,  a)  Skirrkus  des  Eier- 
stockes,' b)  Markschwamm  -  oder  Enkephaloid-  Geschwulst;  c)  Haematoma 
und  d)  Melanose  des  Otariums.  Diese  Aflectionen  halten  füglich  unter  der 
allgemeinen  Bezeichnung:  Krebs  des  Ovariums  abgehandelt  werden  können. 
Auffallend  ist  es,  dass  des  areolaren  Krebses,  der  häufigsten  Krebsform  des 
Eierstockes,  gar  keine  Erwähnung  geschieht ;  eben  so  unstatthaft  ist  die 
Scheidung  des  medullären  Krebses  von  dem  Cancer  melanodes  und  haema- 
todes.  Endlich  behauptet  Verf.  im  Widerspruche  mit  Rokitansky  u.  A., 
dass  der  fibröse  Krebs  (Skirrhus)  zu  den  häufigeren  Leiden  des  Ovariums 
gehöre;  was  gewiss  nicht  der  Fall  ist.  —  Anhang:  Geschwülste  der  Fallo- 
pischen  Trompeten.  Die  Abscesse,  der  Hydrops,  die  Tuberculose  und  die 
Knochengeschwülste  (Fibroide?)  der  Tuba  erfahren  hier  eine  kurze,  ober- 
flächliche Besprechung. 

///.  Theil:  Geschwülste  der  Scheide  und  der  äusseren  Geni- 
talien. 1.  Kapitel:  Geschwülste  der  Scheide.  A.  Geschwülste  aus  cellulo- 
nasculdrem  Gewebe — Polypen.  B.  Geschwülste,  welche  von  einer  Erweiterung 
der  in  der  Schleimhaut  vorkommenden  Follikel  herrühren.  C.  Hervortreiöun- 
gen  der  Schleimhaut  der  Scheide.  Der  Krebs  der  Vagina  ist  hier  ganz  ver- 
gessen; eben  so  der  Thrombus.  —  •>.  Kapitel:  Geschwülste  der  äusseren 
Genitalien :  A.  Warzen  der  grossen  Labien,  B.  die  nässende  Geschwulst  der 
Schamlippen  (Clarke),  C.  Balggeschwülste.  Gegen  die  D.  Geschwülste  am 
Orißcium  der  Urethra,  welche  Verf.  für  teleangiektasisctfes  Gewebe  hält, 
empfiehlt  er  die  Exctsion  mit  nachfolgender  kräftiger  Aetzung  mit  Kali 
causticum.  Die  Ligatur  ist  unsicher.  E.  Geschwulst  der  Harnröhre  in  Folge 
ton  Verdickung  und  Varicositat  des  Zellgewebes.  F.  Vergrösserung  der 
Klitoris.    G.  Geschwülste  der  grossen  und  II.  der  kleinen  Labien. 

Als  Anhang  finden  wir  eine  sorgfältig  zusammengestellte,  tabellarische 
Ucbersichl  aller  in  den  Jahren  1809  —  1840  bekannt  gemachten  Falle  (118) 
von  Ovariotomie  und  einen  klinischen  Vortrag  Arn  Otts  über  die  Excision 
der  Gebarmutterpolypen. 

Die  von  uns  gerügten  Mangel,  besonders  bezüglich  der  pathologisch- 
anatomischen  Untersuchungen  abgerechnet,  erscheint  Loe's  Buch  als  eine 
recht  fleissige,  mit  vieler  Sach-  und  Lileraturkenntniss  durchgeführte  Arbeit 
und  wir  nehmen  keinen  Anstand,  dieselbe  als  eine  der  besseren  gynaeko- 
logischen  Monographien  zu  empfehlen.  Die  deutsche  üebersetzung  lässt 
nichts  zu  wünschen  übrig.    Druck  und  Papier  sind  lobenswert!]. 
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Dr.  Knill  Harles««  Tabellen  zur  Auscultation  and  Percussion  als 
Beitrag  xur  physikalischen  Diagnostik  der  Brustorgane.  Nach 
den  neuen  Untersuchungen  Anderer  und  eigenen  Beobachtungen  zusammen- 
gestellt. 5  Tabellen  io  BogenfonnaL  Erlangen  1W7.  F.  Eoke's  Verlags- 
buchhandlung. Preis:  30  kr.  C  M.  (7,  Thlr.) 

Beiprochen  ron  Dr.  Kraft. 

Die  Kenntniss  der  Percussion  and  Auscultation  bildet  eine  Haoptgrund- 
lage  der  gegenwartigen  Diagnostik.  Die  Auflassung  des  Hauptsächlichen 
ist  weder  besonders  schwierig,  wenn  die  Anleitung  dazu  eine  geeignete, 
noch  leicht,  wenn  eine  solche  mangelhaft  ist,  oder  ganz  fehlt.  Dass  die 
Auscultation  und  Percussion  am  Krankenbette  selbst  angeeignet  werden 
müsse,  ist  bei  einem  Gegenstande,  bei  dem  es  sieb  um  Sinneswahrnehmung 
handelt,  von  selbst  klar.  Wir  halten  es  aber  für  eine  wesentliche,  den 
meisten  Individualitäten  entsprechende  Erleichterung  für  die  Auflassung 
und  das  Gedächlniss,  wenn  eine  Lehre,  deren  Object  ein  gegliedertes  und 
mannigfaltiges  ist ,  gleichzeitig  tabellarisch  vorgelegt  wird.  In  so  fern 
können  wir  auch  diese  Arbeit  ihrer  Form  nach  für  den  Gebrauch  empfehlen. 
Was  ihren  Inhalt  betrifft,  so  finden  wir  vorliegende  Tabellen —  die  übrigens 
keine  eigentliche  Bereicherung  der  Wissenschaft  enthalten  —  mit  den  gegen- 
wärtig herrschenden,  insbesondere  von  §k  od  a  ausgesprochenen  Erfahrun- 
gen und  Grundsätzen  übereinstimmend.  Nur  Folgendes  findet  Ref.  zu  be- 
merken :  Tab.  /.  wird  der  Ton  leer  ange  geben,  wenn  wenigstens  auf  6"  unter 
dem  Plessimeter  keine  Luft  ist  und  hell,  wenn  ein  Luftraum  von  wenigstens  6" 
Tiefe  schwingt.  Offenbar  sind  diese  Massbestimmungen,  besonders  was  den 
hellen  Ton  betrifll,  willkürlich.  Tab.  IV.  heisst  es  bei  Pleuritis:  „Paralyse  und 
Unbeweglichkeit  der  Brustmuskeln  auf  der  kranken  Seite.'*  Dagegen  soll  bei 
Hydrothorax  mit  Geltung  der  übrigen  Zeichen  keine  Paralyse  der  Intercostal- 
muskeln  vorkommen.  Abgesehen  davon,  dass  sich  zwischen  diesen  beiden 
Krankheilsformen  nicht  immer  ein  Unterschied  ziehen  lässt,  ist  nicht  abzu- 
sehen, warum  gerade  bei  Pleuritis  die  Unbeweglichkeit  der  Brustmuskeln 
durch  Paralyse  bedingt  sein  sollte.  Bei  Lungenödem :  „Die  Respiration  ist 
mit  lautem  Rasseln  begleitet,  ohne  Bedürfniss  die  angesammelte  Flüssigkeit 
aus  den  Bronchien  durch  Expectoration  zu  entfernen.  Die  Rasselgeräusche 
pflanzen  sich  als  Vibrationen  der  äusseren  Bedeckungen  bis  zur  unter* 
suchenden  Hand  fort."  Diese  Kennzeichen  passen  nur  auf  einen  hohen 
Grad  von  Lungenödem,  wo  gewöhnlich  bereits  Lungenparalyse  beginnt 
oder  vorhanden  ist;  oder  gehören  nicht  dem  Oedem,  sondern  einem  gleich- 
zeitig vorhandenen  stärkeren  Bronchialkatarrh  an.  —  Unter  mehreren  vor- 
handenen Druckfehlern  ist  sinnstörend :  (Tab.  I.)  Leerer  Percussionston  bei 
Inspiration  der  Lunge,  was  wohl  Hepatisation  hetssen  soll. 
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Dr.  Ii«  Fl  eck  I  es.  Brunnen!  rz  tliche  Mittbeilungen  Aber  die  Wahl 
der  Jahreszeit  beim  Gebrauche  der  Karlsbader  Mineralquelle  n. 
8.  52  S.  Leipzig  1848.   Preis:  30  kr.  C.  M.  (V,  Tblr.) 

Besprochen  ron  Dr.  Reiss- 

Der  durch  vielfältige  literarische  Arbeiten  im  Gebiete  der  Balneo- 
logie ond  durch  praktische  Tätigkeit  gleich  bekannte  Brunnenarzt  Dr. 
Fl ec kl  es  hat  seine  Winter  Müsse  abermals  in  recht  dankenswerter  und 
Nachahmung  verdienender  Weise  zur  Bearbeitung  des  vorliegenden  Werk- 
chens benützL  Wenn  er  auch  selbst  im  Schlussworte  bescheiden  sagt,  dass  er 
„die  Frage  der  Frflhlingscuren  in  Karlsbad  nur  in  allgemeinen  Umrissen  seinen 
ferntebenden  Kunstgenüssen  zur  weitern  Prüfung  mittbeilen  konnte,  bis  vervielfäl- 
tigte Erfahrung  und  reichere  Beobachtungen  ein  umfangreicheres  Materiale  im  Laufe 
seiner  brunnenarztlicbeo  Präzis  in  der  Folge  ihm  bieten  werden,*4   so  wird  ihm 

doch  jeder  praktische  Arzt,  dem  das  Wohl  seines  Palienten  am  Herzen  liegt, 
dankbar  verpflichtet  sein,  dass  er  diese  gute  Sache  sogleich  anregte  und 
nicht  erst  eine  spatere  Zeil  abwartete.  Als  besonders  gelungen  bezeichnet 
Ref.  den  1.  Abschnitt  „Allgemeine  Bemerkungen  über  Fruhlingscuren  — 
WohllAiitigrr  Einfluss  des  Frühlings  auf  körperliches  und  geistiges  Wohl- 
sein; prüfende  Blicke  auf  die  Heilung  langwieriger  Krankheiten  im  Fr  ah- 
lin ge  durch  Brunnen-  und  Badecuren"  so  wie  den  5.  „Bezeichnung  der  Krank- 
heilen i  die  sich  für  FrühHngsscuren  eignen"  und  den  6.  „Leber  einige  Geistes- 
krankheiten mit  besonderer  Bezugsnahme  ihrer  Heilung  durch  den  Gehrauch  der 
Karlsbader  Mineralwässer"  —  Für  die  in  Rede  stehenden  Fruhlings- 
curen eignen  sich  nach  des  Verf.  Ansicht  vorzüglich:  I.  Unterleibskrank- 
beiten  mit  sogenannter  Plethora  abdominalis  (venöse  Abdominaldyskrasie), 
wenn  sie  frei  von  jeder  rheumatischen  und  gichtischen  Complication  sind,  vor- 
züglich bei  sehr  beweglichem  Geföss-  und  Nervensysteme;  bj  Krankheiten 
des  Galle  bereitenden  Organes,  namentlich  polycholische  Zustande,  indem 
die  Hitze  des  Sommers  letztere  nur  verschlimmert;  3.  Krankheiten  des  uro- 
poetischen  Syslemes,  die  durch  Vermehrung  der  ürinsecretion  eine  Aus- 
gleichung finden  sollen ,  da  der  im  Sommer  erzeugte  Schweiss  leicht  deri- 
virend  auf  die  Harnsecretion  wirkt.  4.  Augenkrankheiten,  wo  grelles  Licht, 
starke  Hitze  und  jede  Veranlassung  zu  Congestionen  gegen  den  Kopf  sorg- 
fältig zu  vermeiden  sind.  5.  Geisteskrankheiten,  welchen  materielle  Störungen 
der  Unterleibseingeweide  der  verschiedensten  Art  zu  Grunde  liegen,  beson- 
ders dann,  wenn  sie  sich  als  erblich  charaklerisiren  und  noch  in  der  Ent- 
wicklungsperiode stehen.  Nebst  der  für  viele  solche  Kranke  besonders  gün- 
stigen Ruhe  in  dieser  Jahresperiode  ist  auch  dem  noch  minder  beschäftigten 
Badeärzte  eine  genauere  Beobachtung  und  Ueberwachung  des  Pal.  mög- 
lich. —  Schliesslich  rufen  wir  dem  Verf.  sein  gegebenes  Wort  ins  Ge- 
dächtnis* zurück,  jede  auf  genanntem  Felde  gemachte  Erfahrung  uns 
baldigst  mittheilen  zu  wollen. 
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Prof.  V*  Mm  Mlwlscli«  Riller  von  Rolterau,  Beiträge  zur  Geburtskunde. 
2.  Abtheilung.  8.  VI  u.  178  S.  Mit  2  Steindrucklafeln.  WOrzburg  1848.  Verlag  der 
Stahel'schen  Buchhandlung.  Preis  1  fl.  30  kr.  C  Mze.  (1  Tbir.) 

Besprochen  von  Dr.  Scantoni,  Assistenten  an  der  geburtshilflichen  Klinik. 

Diese  zweite  Abtheilung  von  des  geehrten  Verf.  Beiträgen  zur  Geburts- 
kunde wurde  gewiss  von  einem  grossen  Kreise  der  Fachgenossen  be- 
reits seit  längerer  Zeit  mit  Ungeduld  erwartet.  Prof.  v.  Ki wisch  erfüllte 
diese  Erwartungen  auf  eine  Art,  dass  ihm  sicher  Jedermann  Dank  wissen 
und  daher  wohl  auch  dem  Ref.  eine  etwas  weilläufigere  Auseinandersetzung 
des  in  vorliegender  Schrift  Gebotenen  verzeihen  wird. 

K.'s  X///.  Beitrag  begreift  die  weitern  Erfahrungen  des  Verfassers  und 
anderer  Vorstände  von  Gebäranstalten  über  die  Anwendung  der  Uterus- Dou- 
che  zur  Hervorrufung  der  künstlichen  Frühgeburt  und  zu  andern  geburUhüf- 
liehen  Zwecken.  Schon  im  13.  Bande  dieser  Zeitschrift  (Lit.  Anz.  p.  4)  sprach 
Ref.  die  Ueberzeugung  aus,  dass  der  genannte  Apparat,  dessen  Wirkungen 
er  vielfältig  zu  beobachten  Gelegenheit  halte,  auch  zur  Hervorrufung  der 
künstlichen  Frühgeburt  seine  staunenerregende  Kraft  nicht  versagen  werde* 
Diesen  Ausspruch  sehen  wir  nun  durch  10  vom  Verf.  mitgetheilte  derartige 
Fälle  vollkommen  bestätigt.  Fassen  wir  die  Erfahrungen ,  welche  in  diesen 
1 0  an  den  Gebäranstallen  zu  Wien,  Prag.  Würzburg  und  Bonn  beobachteten 
Fällen  gemacht  wurden,  zusammen,  so  finden  wir.  dass  8mal  mehr  oder 
weniger  beträchtliche  Beckenverengerungen  (Conjugata  2"  (V— 3"  4'"), 
lmal  eine  hartnäckige  Metriiis  und  einmal  Darmeinklemmung  im  Nabelringe 
die  Veranlassung  zur  Einleitung  der  Frühgeburt  abgaben.  2mal  wurde  sie  in 
der  31.,  je  lmal  in  der  29.,  32.,  33.,  34.,  37.  und  3mal  in  der  35.  Schwan- 
gerschaftswoche hervorgerufen;  2mal  erfolgte  sie  nach  4,  je  lmal  nach  5, 
6,  7,  0,  12  und  15,  2mal  nach  18  Doucben.  Von  der  ersten  Anwendung  des 
Apparates  bis  zur  Geburt  des  Kindes  verflossen  als  kürzester  Zeitraum  20 
Stunden,  als  längster  7  Tage.  5  Mütter  blieben  gesund,  4  erkrankten  an  Puer- 
peralfieber; davon  starben  2,  und  eine  erlag  den  Folgen  der  Darmperfora- 
tion ;  8  Kinder  wurden  lebend,  2  todt  geboren,  von  den  Ersteren  starben  4 
im  Zeiträume  von  3  Stunden  bis  3  Tage  nach  der  Geburl.  Sechsmal  wurde 
das  Verfahren  bei  Erst-»  4 mal  bei  Mehrgeschwängerten  in  Gebrauch  gezogen, 
wovon  3  bei  früheren  Entbindungen  Perforationen  zu  überstehen  hatten.  — 
Der  Einfluss  der  Douche  war  fast  immer  schon  nach  der  2.  Application  un- 
verkennbar, und  wenn  in  einigen  Fällen  eine  so  auffallend  grosse  Anzahl 
von  Doucben  zur  Erreichung  des  Zweckes  nothwendig  wurde,  und  die  Ge- 
burt erst  nach  mehreren  Tagen  erfolgte ;  so  hat  dies  einestheils  in  der  kur- 
zen Anwendung  des  Apparates  (5  —  10  Min.)  und  anderenteils  in  dem  nie- 
deren Temperaturgrade  des  injicirten  Wassers  seinen  Grund;  deshalb  räth 
K.  (und  Ref.  Oberzeugte  sich  in  dem  von  ihm  geleiteten  Falle  von  der  prak- 
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tischen  Wichtigkeit  dieses  Rathes)  die  Douche  nie  unter  12 — 15  Min.  wirken 
zu  lassen,  und  ein  Wasser  von  wenigstens  34°  R.  zu  wählen.  —  Die  wenig 
günstigen  Resultate  bezüglich  der  Lebensfrist ung  der  Kinder  hatten  2 mal  in 
der  Versaumung  der  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  passenden 
Schwangerschaftsperiode,  lmal  in  einer  beschwerlichen  Wendung,  lmal  in 
einer  mühsamen  Extraclion  am  Fusse  ihren  Grund.  Die  Erkrankungen  und 
Sterbefälle  bei  den  Müttern  waren  in  den  gerade  ungunstigen  epidemischen 
Verhältnissen  begründet.  —  So  viel  ist  gewiss,  dass  das  Mittel  allein  und  voll- 
kommen seinem  Zwecke  entspricht,  seine  Anwendung  höchst  einfach ,  jeder 
Steigerung  fähig  ist ,  und  die  Geburt  auf  die  schonendste,  dem  natürlichen 
Vorgange  entsprechendste  Weise  einleitet.  —  Bei  Erstgeschwangcrlen ,  bei 
denen  die  meisten  Geburtshelfer  die  Einleitung  der  Frühgeburt  widerratben, 
glaubt  K.,  dieselbe  im  Falle  einer  Beckenverengerung  von  2"  G'"  —  2"  1 V" 
unbedingt  vornehmen  zu  können.  Viel  schwieriger  l&sstsich  eine  allgemeine 
Regel  für  die  geringeren  Beckenverengerungen  von  3"  —  3"  5'"  in  der 
Conjugala  angeben.  Wrenn  auch  K.  glaubt,  mit  Hülfe  seines  Beckeumessers 
und  aller  übrigen  zur  Bestimmung  der  Becken  -  Verhältnisse  dienenden  Mit- 
tel in  jedem  speciellen  Falle  ein  sicheres  Urtheil  über  die  Weite  und  Form 
des  Beckens  erlangen  zu  können,  so  können  wir  ihm  doch  durchaus  nicht 
beistimmen,  dass  es  in  der  32. — 36.  WToche  immer  so  leicht  ist,  selbst  die 
auffallenderen  Differenzen  in  der  Grösse  des  Kindes  zu  ermessen,  und  gesetzt 
auch,  man  wäre  dies  im  Stande,  was  wir  nicht  zu  behaupten  wagen  ,  lehrt 
nicht  die  tägliche  Beobachtung  ,  dass  das  relative  Wachsthum  des  Fötus  in 
den  einzelnen  Schwangerschaflsmonaten  ein  sehr  verschiedenes  ist,  dass 
manche  Früchte  gerade  erst  in  den  letzten  Schwangerscbaftswochen  eine 
auffallende  Volumszunahme  zeigen?  —  Wie  wäre  es  möglich,  zu  Ende  des 
8.  Monats  zu  bestimmen,  ob  die  Frucht  zu  Ende  des  10.  verhälthiss- 
mässig  klein,  oder  auffallend  stark  sein  werde?  Eben  so  halten  wir  es 
selten  für  möglich,  bei  einer  sehr  häufig  mit  verengertem  Becken  vorkom- 
menden starken  Neigung  desselben  die  Resistenz  des  Kopfes  schon  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  in  voraus  zu  ermessen,  weil  gerade  in 
diesen  Fällen  die  Untersuchung  des  vorliegenden  Kopfes  im  weiteren 
Umfange  unausführbar  ist,  und  um  so  mehr  dann,  wenn  derselbe  bei  den 
in  dieser  Schwangerschaftsperiode  gar  nicht  seltenen  Slciss-,  Fuss-  oder 
Querlagen  dem  durch  die  Vagina  untersuchenden  Finger  gar  nicht  zu- 
gänglich ist.  Ref.  theilt  daher  durchaus  nicht  des  Verf.  Ansicht,  dass 
es  selbst  bei  minder  ungünstigem  Beckenbaue  geralhener  sei,  da,  wo  man 
bei  Erstgeschwängerten  einen  ungünstigen  Geburtsverlauf  prognosticiren 
kann,  die  Operation  vorzunehmen,  sondern  glaubt  vielmehr,  dem  Gesag- 
ten zu  Folge,  dass  man  gar  kein  sicheres  Urlheil  über  den  bevorstehen- 
den  Geburtsverlauf  fällen,  und  dass,  wenn  man  zur  Einleitung  der 
Frühgeburt  in  den  eben  bezeichneten  Fällen  schreitet,  man  wenigstens  in 
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Rücksiebt  auf  die  Erhaltung  des  Kindes  eben  so  gut,  ja  vielleicht  oft  noch 
eber  schaden,  als  nützen  könne.  In  einzelnen  Fällen  mag  wobl  des  Verf. 
Ansicht  Geltung  besitzen,  als  allgemeine  Regel  kann  sie  jedoch  nicht  auf- 
gestellt werden.  —  Dass  die  Doucbe  auf  Wehen  verstärkend  und  anti- 
spasmodisch  wirkt,  hat  bereits  Ref.  in  einer  eigenen  Abhandlung  im  10. 
Bande  dieser  Zeitschrift  (p.  59)  nachgewiesen,  muss  jedoch  dem  Verf.,  auf 
mehrfache  Beobachtungen  gestützt,  widersprechen,  wenn  er  behauptet, 
dass  sie  auch  vortrefflich  bei  organischen  Texturveränderungen  der  Vagi- 
nalportion wirke;  denn  waren  diese  nur  unbeträchtlich,  so  half  sich  die 
Natur  selbst,  hatten  sie  jedoch  einen  nur  etwas  höheren  Grad  erreicht, 
•0  hat  Ref.  nie  einen  auffallenden  Erfolg  von  der  Application  der  Dou- 
cbe gesehen. 

XIV.  Beitrag.  Weitere  Erfahrungen  über  die  im  VII.  Beitrage  ange- 
gebene Methode  der  Excerebration  und  Extra ction  des  Kindeskopfes.  —  K. 
gebrauchte  sein  Perforatorium  in  5  Geburtsfällen ,  hierunter  einmal  bei  vor- 
liegendem Gesichte,  einmal  nach  gebornem  Rumpfe.  Noch  immer,  und  zwar 
mit  vollem  Rechte,  räumt  er  den  trepanförmigen  Perforatorien  den  unbe- 
dingten Vorzug  vor  den  scheerenförmigen  ein.  —  Das  Exlractionsinstrument 
riss  in  2  Fallen  aus  und  die  weitere  Entwicklung  musste  1  mal  mit  der  BoeYschen 
Knochenpincelte,  1  mal  mit  der  Kephalotribe  vollbracht  werden.  Verf.  sagt,  dass 
in  beiden  Fällen  die  Köpfe  durch  die  vorausgeebickten  geburtshilflichen  Opera- 
tionen sehr  gelitten  hatten,  kam  übrigens  durch  Versuche  an  Kindesleichen  zur 
Ueberzeugung,  dass  da,  wo  man  über  der  Pfeilnaht  perforiren  muss,  oder  wo  das 
Geburtshinderniss  bedeutender  ist,  das  Instrument  in  seiner  ursprünglich  ange- 
gebenen Construction  nicht  ausreiche,  indem  die  Perforationsöffnung  sich  er- 
weitert. Zu  denselben  Resultaten  ist  Ref.  mit  einem  etwas  modificirten,  aber 
nach  denselben  Grundsätzen,  wie  K.'s  Extractorium  angefertigten  Instrumente 
gelangt,  und  wünscht  nur,  dass  K.  mit  der  neuen  an  seinem  Instrumente 
angebrachten  Veränderung,  welche  im  Wesentlichen  darin  besteht,  dass  itzt 
innerhalb  des  Schädels  anstatt  zweier  —  drei  Blätter  aus  einander  treten, 
glücklicher  sei.  Trotz  der  erwähnten,  allerdings  zweckmassig  scheinenden 
Modification  glaubt  Ref.  noch  immer,  dass  des  Verf.  Extractorium  für  be- 
deutendere Geburtshindernisse  eben  so  wenig  ausreichen  werde,  als  so 
manche  ältere,  nach  ähnlichen  Principien  construirte  Instrumente;  dafür 
spricht  selbst  der  von  K.  erzählte  Fall,  in  welchem  vom  Gebrauche  des  Ex- 
tractoriums  abgestanden  werden  musste,  weil  ein  stark  widerstrebender 
Theil  der  Schädelbasis  im  Eingange  des  Beckens  ein  bedeutendes  Hinder- 
niss  fand. 

XV.  Beitrag.  Zur  Lehre  von  der  Kephalotripsis  nebst  Angabe  einer 
neuen  Kephalotribe.  Ein  wesentlicher,  auch  vom  Ref.  gefundener  Nach- 
tbeil bei  der  Ausführung  der  Kepbalotripsie  ist  der,  dass  das  Instrument 
an  dem  zermalmten  Kopfe  nicht  gehörig  festhält,  und  zur  Operation  nicht 
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benutzt  werden  kann.  Dieser  Uebelstand  entstand  vorzüglich  dadurch,  dass 
sowohl  die  Kopf-  als  die  Beckenkrümmung  der  Löflei  des  Instrumentes  sehr 
verringert  wurde,  um  die  Compression  des  Schädels  so  weit  als  möglich 
treiben  zu  können.  Um  nun  dieser  Unzukömmlichkeit  abzuhelfen,  liess  K. 
eine  Kephalotribe  anfertigen,  deren  Löffel  eine  beträchtlichere  Kopfkrüm- 
mung und  insbesondere  eine  bedeutendere  Einwärtsbiegung  ihrer  äusserslen 
Enden  darbieten.  Letztere  sind  oben  gerade  abgeschnitten  und  an  den  Ecke« 
abgerundet,  so  dass  sich  die  Löflei  im  geschlossenen  Zustande  in  der  Länge 
von  11  Linien  berühren.  In  die  Aufzählung  der  übrigen  Dimensionen,  so  wie  in 
die  Beschreibung  des  eigentümlichen  Compressionsapparales  wollen  wir  hier 
nicht  weiter  eingehen,  müssen  aber  gestehen,  dass  das  ganze  Instrument,  so 
viel  sich  a  priori  heurtheilen  lässt,  sehr  zweckmässig  conslruirt,  gewiss  leicht 
zu  gebrauchen  ist,  und  wie  aus  dem  erzählten  Falle  hervorgeht,  dem  doppel- 
ten Zwecke :  Compression  und  Extraction  des  Kopfes,  entspricht  Sein  ge- 
ringes Gewicht  (2  Pfund)  ist  ebenfalls  ein  beträchtlicher  Vorzug  vor  den  be- 
kannten Instrumenten.  Auf  die  Beschreibung  dieser  neuen  Kephalotribe  lässt 
Yerf.  eine  kurze  Auseinandersetzung  der  Indicationen  für  die  Kephalotripsie 
folgen,  und  behauptet  mit  Recht,  dass  bei  sicher  gestelltem  Tode  des  Kindes 
der  Zangengebraucb  nur  dann  und  so  lange  gerechtfertigt  ist,  wenn  er  ohne 
bedeutenden  Kraftaufwand  zum  Ziele  führt.  Die  Excerebration  ist  nur  da  ein 
schonenderes  Verfahren ,  als  die  Kephalotripsie,  wenn  sie  als  solche  genügt, 
und  keine  mühevolle,  langwierige  Ablösung  der  Schadelknochen  oder  die 
Anwendung  scharfer  Haken  nöthig  macht.  Der  Kaiserschnitt  ist  der  besag- 
ten Operation  nur  dann  vorzuziehen,  wenn  überhaupt  an  eine  Entwicklung 
des  verkleinerten  Kindes  auf  natürlichem  Wege  nicht  zu  denken  ist.  Die 
Grfinzen  der  Raumbeschränkung,  innerhalb  welcher  die  Operation  nöthig 
werden  kann,  lassen  sich  im  Allgemeinen  nicht  bestimmt  angeben,  doch  ge- 
ben die  häufigste  Indication  Becken  Verengerungen  von  5"  3'"  bis  3".  — 
Die  Perforation  oder  Kephalotripsie  eines  lebenden  Kindes  gibt  Verf.  in  jenen 
Fällen  zu,  wo  vergebliche  Zangen  versuche  die  Unmöglichkeit  der  Geburt 
eines  lebenden  Kindes  darthun,  oder  wo  vorausgegangene  Entbindungen  nur 
durch  die  Verkleinerung  des  Kindes  beendigt  werden  konnten,  und  man  eine 
gleiche  Prognose  für  die  gegenwärtige  Geburt  stellen  kann*  Zu  weit  geht 
aber  der  Yerf.  jedenfalls ,  wenn  er  im  letzleren  Falle  jeden  Zangenversucb 
widerräth ;  da  er  doch  selbst  einen  Fall  erzählt,  wo  eine  Frau,  nachdem  sie 
früher  2mal  durch  die  Perforation  entbanden  war,  das  3.  mal  Zwillinge  ohne 
Kunsthülfe  gebar.  Welcher  Geburtshelfer  kann  sich  eines  solchen  Scharf- 
blickes  rühmen,  dass  er  ohne  vorausgeschickte  Versuche  mit  der  Zange 
ein  absolutes  Urtbeil  über  das  jedesmalige  Verhültniss  des  Kopfes  zum  Becken 
fallen  könnte.  Ref.  ist  durchaus  nicht  der  Ansicht,  dass  es  rätblich  sei,  die 
Versuche  mit  der  Zange  zu  forciren  und  allzulange  fortzusetzen,  aber  nie 
würde  er  zur  Verkleinerung  des  Kindes  schreiten,  ohne  einige  kräftige  aber 
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zugleich  vorsichtig  ausgeführte  Tractionen  mit  der  Zange,  die  man  nach  Um- 
ständen nach  einiger  Zeit  wiederholen  kann,  vorauszuschicken.  —  Was 
das  Verfahren  bei  der  Kephalotripsie  anbelangt,  so  stimmt  Ret  dem  Verf. 
vollkommen  bei,  wenn  derselbe  rfitn,  der  Zermalmung  des  Schädels  jedes- 
mal die  Perforation  vorauszuschicken.  Huguier  hat  im  verflossenen  Jahre 
hierauf  bezügliche  Versuche  angestellt,  welche  Ref.  ebenfalls  bestätigt  fand, 
so  dass  es  ganz  richtig  erscheint,  wenn  K.  sagt,  dass  die  vorausgeschickte 
Excerebratioo  den  Kopf  nachgiebiger  und  weniger  umfangreich,  den  Druck 
des  bei  der  Kephalotripsie  berstenden  Schädels  auf  die  im  geraden  Durch- 
messer liegenden  Weichtheile  der  Mutter  viel  geringer  und  auch  das  Ein- 
führen der  Blätter  der  Kephalotribe  leichter  macht.  Beim  Anlegen  des  In- 
strumentes hält  K.  2  Massregeln  für  wesentlich:  1.  dass  der  Kopf  so  hoch 
als  möglich  gefasst  und  dadurch  auch  die  Schädelbasis  comprimirt,  und  2. 
dass  das  Instrument  im  schiefen  Durchmesser  des  Beckens  angelegt  werde, 
um  die  eingedruckten  Partien  der  Einklemmungsstelle  ,  welche  in  der  Regel 
dem  geraden  Durchmesser  entspricht,  so  nahe  als  möglich  zu  bringen.  Ist 
die  Compression  vollbracht,  so  versuche  man  den  Schädel,  mittelst  des  In- 
strumentes so  zu  drehen ,  dass  die  comprimirten  Stellen  in  die  Richtung  der 
Beckenverengerung  zu  liegen  kommen.  Gelingt  dies  nicht,  so  bringe  man 
die  Löffel  im  entgegengesetzten  schiefen  Durchmesser  ein,  worauf  zur  Ex" 
traclton  geschritten  wird.  In  2  vom  Verf.  mitgeteilten  Fallen  bewahrte  sich 
das  Instrument  vollkommen. 

Der  X  VI.  BeUrag  zur  Pathologie  der  Schwangerschaft  enthalt  einige 
nicht  unwichtige  Bemerkungen  Ober  das  Wesen  der  wahrend  der  Schwan- 
gerschaft häufiger  auftretenden  Functionsstörungen,  welche,  wie  K.  leider 
wahrheitsgemäss  bemerkt,  bisher  in  den  geburtshülflichen  Handbuchern 
blos  als  eine  Reihe  von  Symptomen ,  ohne  allen  inneren  Zusammenhang, 
einzeln  der  Untersuchung  unterworfen,  in  beliebiger  Ordnung  und  ohne 
wechselseilige  Beziehung  erforscht  wurden.  —  K.  theilt  diese  krank- 
haften Erscheinungen  nach  ihrer  Enlslehungsursache  in  3  Gruppen ,  je* 
nachdem  sie  1.  in  der  durch  die  Schwangerschaft  veränderten  I lamatose, 
oder  2.  in  der  durch  die  ei  gen  t  hörn  liehe  Erregung  der  Sezualorgane  hervor- 
gerufenen Sympathie,  oder  endlich  3.  in  dem  mechanischen  Einflüsse  der 
sich  vergrössernden  Gebärmutter  begründet  sind.  So  kurz  die  Abhandlung 
ist,  so  enth&It  sie  doch  viele  für  die  Wissenschaft  und  Praxis  wichtige  Winke, 
and  erregt  in  uns  den  Wunsch,  der  verehrte  Verf.  möge  die  Pathologie  der 
Schwangerschaft  einer  etwas  umständlicheren,  weniger  skizzirlen  Bearbei- 
tung würdigen. 

Der  XVII.  Beitrag  enthält  einige  Bemerkungen  zur  Physiologie  und  Pa- 
thologie der  Wehen ,  welche ,  obgleich  sie  nichts  wesentlich  Neoes  bieten, 
dennoch  eine  rechtgute  kritische  Beleuchtung  der  verschiedenen  in  dieser  Be- 
ziehung vorgebrachten  Meinungen  enthalten  und  auf  anatomischer  und  phy- 


Digitized  by  Google 


Prof.  v.  Ki  wisch:  Beitrage  zur  Geburtskunde. 


Biologischer  Grundlage  beruhend ,  so  manche  noch  itzt  gangbare  Ansichten 
mit  Recht  in  das  Reich  der  Traumerei  verweisen.  Die  vom  Verf.  gegen  des 
Ref.  Theorie  über  die  Art  der  Erweiterung  der  Cervicalhöhle  vorgebrachten 
Beweisgrflnde  sollen  an  einem  anderen,  passenderen  Orte  ihre  Beantwortung 
finden. 

Im  XVlll  Beitrage  gibt  Verf.  eine  kurze  Pathologie  der  Mastitis  und 
empfiehlt,  auf  zahlreiche  Erfahrungen  gestatzt,  die  Compression  mittelst  des 
SeuuVschcn  Kleisterverbandes,  dessen  Vortheile:  1.  in  beträchtlicher  Ab* 
körzung  des  Krankheitsverlaufes,  2.  in  rascher  Mässigung  des  Schmerzes, 
3.  in  Förderung  und  Gleichförmigkeit  der  eitrigen  Schmelzung,  4.  in  Verhü- 
tung recidivirender  allgemeiner  und  örtlicher  Entzöndungszufälle  (¥  R  e  f.), 
5.  in  der  Einfachheit  der  Behandlung,  und  0.  in  der  grossen  Bequemlichkeit 
für  die  Kranken  bestehen.  Auch  R  e  f.  hat  allen  Grund ,  diese  Behandlungs- 
weise  den  vielen  übrigen  unbedingt  vorzuziehen. 

Der  XIX.  Beitrag  stellt  eine  gedrängte  Monographie  über  die  einfachen, 
erworbenen  Knickungen  der  Gebärmutter  nach  vorne  und  hinten,  und  zwar  vor- 
zugsweise der  in*  nicht  schwangeren  Zustande  des  Weibes  dar.  K.  versteht 
unter  Umbeugung  des  Uterus  jene  Formverfinderong,  wo  die  Längenachse  des- 
selben beiläufig  in  ihrem  mittleren  Theile  einen  mehr  oder  weniger  bedeu- 
tenden Winkel  nach  vorn  oder  hinten  bildet;  dieser  Winkel  ist  in  den  minder 
bedeutenden  Fallen  ein  stumpfer,  bei  den  ausgeprägten  aber  ein  spitziger. 
Der  Uterus  erhall  dadurch  eine  Hufeisenform ,  wobei  der  Grund  zuweilen  in 
gleichem  Niveau  mit  dem  Muttermunde,  oder  noch  tiefer,  steht.  Zur  Entste- 
hung der  Knickung  ist  immer  eine  Gewebsveränderung,  bestehend  in  Auf- 
lockerung oder  Erschlaffung  mit  gleichzeitiger  Zunahme  des  Längendurch- 
messers der  Gebärmutter  notbwendig.  Zuweilen,  aber  nur  sehr  seilen,  fehlt 
die  GewebserschlalTung  bei  inveterirten  Fällen,  wo  sich  unterhalb  der 
Knickung  eine  Anschoppung  bildet ;  so  wie  man  zuweilen  auch  Hypertrophie 
mit  Induration  des  Vaginaltheils  findet.  Am  häufigsten  findet  man  die  Knickung 
an  der  dem  inneren  Muttermunde  entsprechenden  Stelle;  die  Folgen  dersel- 
ben sind:  aufgehobene  Durchgängigkeit  des  Cervicalcanales,  Retention  des  ca- 
tamenialen  und  blennorrhoischen  Ulerussecreles,  Zerrung  und  Erweiterung  des 
Uteruskörpers,  welche  die  Ursache  heftiger  Metritiden  und  Peritonaeitiden  mit 
consecutiven,  pathologischen  Verwachsungen  der  Beckenorgane  werden  kann. 
Durch  die  Gewebsauflockerung  wird  die  Menorrhagie  zur  Metrorrhagie.  Beinahe 
nie  fehlt  Blennorrhoe.  Bei  Antroflexion  wird  der  Blasenkörper  und  der  vordere 
Tbeil  desScbeidengrundes  nach  abwärts  getrieben,  bei  derRetrofiexion  sinkt 
der  Uterusgrund  in  den  Douglas'schen  Raum,  und  da  hier  weniger  Wider- 
stand geboten  wird,  als  nach  vorn,  so  erreicht  die  Retroflexion  gewöhnlich 
einen  höheren  Grad,  als  die  Antroflexion.  Je  schlafler  das  Gewebe  uod  je  be- 
deutender die  Inflexion  des  Uterus,  um  so  mehr  bewahrt  der  Vaginaltheil 
seine  gewöhnliche  Stellung;  bei  grösserer  Consistcnz  des  Parenchyms  und 
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massiger  Umbcugung  steht  der  Vaginaltheil  schief  nach  vorn  and  zuwei- 
len selbst  nach  aufwärts.  Der  Mutlernrand  ist  beinahe  immer  klaffend.  — 
Die  aeliologischen  Momente  sind  in  alten  jenen  Umständen  zu  suchen, 
welche  eine  Erschlaffung  des  Gewebes  und  Verlängerung  des  Organs  be- 
dingen, z.  B.  Entbindungen,  Abortus,  besonders  letzterer,  so  wie  auch 
umgekehrt  Retroflexionen  oft  Abortus  hervorrufen.    Als  occasionelle  Mo- 
mente sind  jede  bedeutendere,  auf  den  Unterleib  wirkende  Gewalt,  grössere 
Anstrengung  Her  Bauchpresse,  Fall  etc.  hervorzuheben;  auch  glaubt  K.,  dass 
der  längere  Druck  der  überliegenden  Gedärme  eine  atonische  Gebärmutter 
zu  knicken  im  Stande  sei.  Keine  Lebensperiode,  mit  Ausnahme  des  kindli- 
chen Alters,  sehätzt  vor  dem  Uebel,  besonders  findet  man  es  bei  Frauen,  die 
oft  und  rasch  nach  einander  geboren  oder  aborlirt  haben,  und  selbst  im  hohen 
Alter,  wenn  die  gewöhnliche  Atrophie  des  Organs  nicht  eintritt.  Ucberhaupl 
scheint  das  Leiden  eine  der  gewöhnlichsten  UterusafTectionen  zu  sein,  was 
schon  der  Umstand  beweist,  dass  K.  in  8  Monaten  17  daran  Leidende  zur 
Behandlung  bekam.  —  Zu  den  subjectiven  Symptomen  gehören  sehr  lästige, 
wehenartige  Schmerzen,  Blutungen,  Blennorrhöen,  Harn- und  Stuhlbeschwer- 
den.   Lästig  sind  die  sympathischen  Conlractionen  im  Oriflcium  vaginae, 
welche  zuweilen  den  Coitus  ganz  unmöglich  machen;  so  wie  auch  die  un- 
terhalb der  Knickung  gelegene  Stelle  sehr  schmerzhaft  ist.  Hysterie  und 
Hydramie  sind  nicht  seltene  Folgezuslande,  so  wie  auch  Sterilität  oder 
Abortus.  —  Naturheilung  ist  nur  in  den  während  der  Schwangerschaft  oder 
des  Wochenbettes  entstandenen,  weniger  bedeutenden  Knickungen  durch  die 
gehörig  fortschreitende  Involution  des  Uterus  beobachtet  worden.  In  der 
Hegel  werden  mit  der  Daner  des  Leidens  die  Zufälle  qualvoller,  was  nur 
dann  nicht  der  Fall  ist,  wenn  die  immer  mehr  erschlaffende  Gebärmutter 
gegen  den  vorhandenen  Zustand  weniger  reagirt.  Tödtlicb  sah  K.  die  Krank- 
heit nie  enden,  obgleich  V  c  I  p  e  a  u  solche  Fälle  anführt.  Frische,  besonders 
während  des  Wochenbettes  entstandene  Inflexionen  gestatten  meist  eine  bal- 
dige und  nachhaltige  Abhülfe,  die  inveterirten  gehören  aber  zu  den  hart- 
näckigsten Uebeln.  —  Bei  bedeutender  Diflbrmilät  genügt  die  übliche  Unter- 
suchungsmethode durch  die  Vagina  und  das  Rectum  zur  Stellung  der  Dia- 
gnose, viel  häutiger  aber  ist  der  Gebrauch  der  Uterussonde  unentbehrlich, 
durch  deren  Einführung  die  normale  Configuralion  der  Gebärmutter  wieder 
hergestellt  und  der  früher  fühlbare  Tumor  beseitigt  wird;  gleichzeitig  er- 
fährt man  den  Grad  der  Verlängerung  und  den  Sitz  der  Knickung.  Das  Ver- 
fahren der  Einführung  ist  bei  Antro-  und  Retroflexion  verschieden  und  von 
K.  genau  erörtert.  Ist  die  Sonde  eingebracht,  so  überzeugt  man  sich  durch 
deo  in  die  Vagina  gebrachten  Finger  von  dem  Verschwinden  der  früher  vor- 
liegenden Geschwulst  und  von  der  grösseren  oder  geringeren  Beweglichkeit 
des  Uterus.  Bezüglich  der  Therapie  empfiehlt  K.  vor  Allem  die  abnorme  Con- 
figuration  des  Uterus  zu  beseitigen,  die  Auflockerung  und  Verlängerung  zu 
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beheben.  Dem  ersten  Zwecke  entspricht  ein  neuer  von  K.  angegebener  Trag- 
apparat, welcher  im  Wesentlichen  eine  ahnliche  Gonstruction  hat ,  wie  des 
Verf.  bekannter  UterustrBger;  nur  ist  statt  des  eigentlichen  Pessariums  ein 
nach  Art  der  Uterassonde  geformter  Metallstifl  in  die  Pelotte  eingefügt  und 
in  der  Entfernung  des  Süsseren  Muttermundes  vom  Gebarm ult ergründe  mit 
einer  kleinen  Metallplatle  verseben,  welche  die  Bestimmung  bat,  das  unge- 
bührliche Andringen  dieses  Metallstifles  gegen  den  Uterusgrund  zu  verhin- 
dern. Ref.,  welcher  des  Verf.  frühere  Methode,  die  Inflexionen  des  Uterus 
durch  Liegenlassen  der  eingeführten  Sonde  zu  beheben,  durch  eigene  An- 
schauung kennt,  muss  dem  neuen  Apparate  seinen  vollen  Beifall  schenken, 
und  glaubt,  dass  sieb  die  vom  Verf.  freimütbig  angegebenen  Uebelslände 
durch  geringe  Modifikationen  leicht  beheben  Hessen.  Zur  Behebung  der  Er- 
schlaffung des  Gewebes  empfiehlt  K.  die  kalte  Uterusdouche,  Seeale  cornu- 
tum,  Eisen,  Injectionen  von  Murias  fern  in  die  Uterushöhle  nnd  Kauterisationen 
dieser  letzteren  mittelst  eines  gebogenen,  gegliederten  Aetzmitlel tragers. 

Am  Ende  dieses  eine  synoptische  Mittheilung  des  Inhalts  gebenden  Re- 
ferates möge  nur  noch  angeführt  werden,  dass  die  äussere  Ausstattung  so- 
wohl des  Textes ,  als  auch  der  Abbildungen  dem  trefflichen  Inhalte  des  Bu- 
ches entsDreche. 

Norsk  Magazin  for  Lage  videnskaben.  Udgivet  af  Lageforeningen  i  Christi - 
ania.  (Norwegisches  Magazin  für  Arzmiwissenschaft,  herausgegeben  von  dem  ärzt- 
lichen Verein  in  Cbrisliania.)  Hit  1-10.  8.  Cbristiaoia  1847.  Feilberget  Landmark. 
Besprochen  von  Pr.  Anger,  Brunoen*r»t  in  CarUbad. 

Die  vorliegenden  Hefte  (1  —  10)  des  norwegischen  Magazins  für  Arz- 
neiwissenschaft, herausgegeben  von  dem  ärztlichen  Verein  in  Chrisliania  unter 
Redaction  der  Herren  Munster,  Lund,  Voss,  Boeck,  Faye,  bilden 
die  neue  Folge  des  früheren,  bis  zum  Jahre  1845  unter  einer  anderen  Redac- 
tion in  zehn  Banden  erschienenen  Magazins.  Die  monatlich  erscheinenden 
Hefte  haben  als  stehende  Rubriken:  1.  Orginalmittheilungen.  2.  Ankündi- 
gungen und  Auszüge.  3.  Berichte  über  alle ,  auf  Arznei  Wissenschaft  Bezug 
habende  Gegenstände,  Verordnungen,  Stellenbesetzung,  Prüfungen  etc. ;  auch 
werden  in  dieser  letzten  Abiheilung  regelmässig  im  Auszuge  die  Verhand- 
lungen des  ärztlichen  Vereins  in  Cbrisliania  mitgetheilt,  wodurch  das  Inter- 
esse der  Monatschrifl  bedeutend  erhöht  wird. 

Die  OrginalmittAeüungen  verbreiten  sich  über  alle  Fächer  der  prakti- 
schen Medicinund  erwecken  fastdurchgehends  des  Lesers  lebhaftes  Interesse, 
theils  durch  Mannigfaltigkeit  und  Reichhaltigkeit  der  Gegenstände,  tbeüs 
durch  praktischen  Inhalt  und  Gehalt,  theils  durch  die  bündige  und  gründ- 
liche Darstellung;  selbst  die  etwas  breiter  gehaltene  Erzählung  einzelner 
Krankheitsfalle  bleibt  von  Interesse,  indem  die  möglichen  Streitpunkte 
entweder  von  der  Redaction  oder  von  anderen  Mitarbeitern  hervorgehoben 
und  beleuchtet  werden;  so  z.  B.  der  von  Phvsikus  Peokel  (Hfl.  1)  mitge- 
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theiite  Fall  von  Hydrocephalus  acutus  oder  eigentlich  Meningitis  basila- 
ris  (K e  n  ned  e y),  woran  sehr  richtige  Bemerkungen  Ober  häufige  Verwechs- 
lung von  Hydrocephalus  acutus,  Meningitis  luberculosa,  Exsudatum  se- 
rosa m  (bei  oder  nach  Scharlach,  Masern  etc.)  und  die  daher  röhrende 
ubergrosse  Verschiedenheit  der  Heilresultate  geknüpft  werden;  ähnliches 
gilt  von  dem  (Hft.  4)  gegebeoen  Falle  von  Embryotomie,  zu  dem  die  Re- 
daction  sehr  richtige,  theil weise  berichtigende  Schlussbemerkungen  macht. 
Daran  reihen  sich  Mittheilungen  über  einzelne  Epidemien:  Typhus  im 
Stadtkrankenhause  zu  Christiania  i.  h  1844  von  Otto  Lund  (Hfl.  5), 
Masern  in  Hoff  (Jarlsherg)  1847  (Hft.  7);  ferner  grössere  vollständige 
und  durch  Zahlenverhältnisse ,  statistische  Daten,  reichhaltige  Beobach- 
tungen wichtige  Berichte  Ober  mehrere  öffentliche  Anstalten:  1.  Ueber 
die  e/drurgische  Abtheitung  des  ileicAshospitales  von  Voss  (Hft.  5,  0, 
8,  10),  worin  der  Anwendung  des  Galvanismus  (Daniels  Trogapparat) 
gegen  zurückbleibende  Härten  nach  Brustabscesaen  und  namentlich  gegen 
Krebs,  als  dort  gewöhnlicher  Behandlungsweise  rühmliche  Erwähnung  ge- 
schieht (wiewohl  die  einzelnen  Falle  von  constatirtem  Medutlarsarkom  dieses 
nicht  rechtfertigen).    Der  Verf.  empfiehlt  (S.  573)  nach  dem  Vorgange 
Lagard's  die  grüne  Seife  als  das  vorzüglichste  resolvirende  Mittel  gegen 
Entzündungen  drüsiger  Organe,  namentlich  bei  Entzündung  der  Brüste, 
Leistendrüsen,  Nebenhoden  und  bei  Hygroma  cyst.  patellac.  Später  will  er 
auch  Beweise  für  die  ausgezeichnete  Wirksamkeit  dieses  Mittels  bei  Ke- 
ratitis beibringen.  Der  Umschlag  von  grüner  Seife  wird  jeden  2—3.  Tag 
gemacht  und  durch  0—8  Stunden  liegen  gelassen.  —  2.  Ueber  die  Ge- 
bdramtaU  in  ChrtoUania  von  der  Zeit  ihres  Beginnens  1818  bis  zum  J. 
1840  von  Faye  (Hft.  0).   Durch  die  Zusammenstellung  der  statistischen 
Ergebnisse  in  arztlicher  und  ökonomischer  Beziehung  wichtig  und  be- 
lehrend. —  3.  Ueber  Badeanstalten  und  Mineralquellen  z.  B.  in  Laur- 
vig  (Hft.  4),  in  Eidsvold  von  Loch  mann  (Hft.  0),  in  SandeQord  von 
Ebbesen.    Da  dieses  letztere  (Schwefelbad)  selbst  in  Osann's  voll- 
ständiger Darstellung  der  Mineralwasser  nicht  erwähnt  wird,  will  Ref. 
zwei  Eigenthümlicbkeiten  desselben  anführen,  und  zwar:  1.  die  seltene 
natürliche  Vereinigung  eines  Schwefel-  und  Seebades;  2.  die  reizende 
und  nervenbelebende  Anwendung,  welche  Ebbesen  von  der  Medusa 
aurita  und  oceanica  macht,  indem  er  mit  der  unteren  Fläche  dieser  Tbiere 
durch  die  Badediener  die  leidenden  Theiie  seltener  oder  öfter,  je  nach  der 
gewünschten  Wirkung,  bestreichen  lässt.   Der  Vf.  spricht  dabei  von  der 
Wirksamkeit  des  SandeQordbades  bei  gichtischen,  rheumatischen,  iropeti- 
ginösen  Leiden,  Spinaürritalion,  Neuralgien,  Paraplegie,  organischen  Rü- 
ckenmarksleiden u.  s.  w.  und  bolegt  diese  Angaben  mit  Krankheitsgeschich- 
ten von  geheilten,  gebesserten  und  ungeheilteo  F&Uen.  (Hft.  1.  9.) 
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Von  grossem  Interesse  ist  der  Bericht  von  Roll  (H.  9)  über  die 
Versammlung  scandinacischer  Naturforscher  in  Koppenhagen,  leider  aber 
keines  Auszuges  fähig.  Mit  Recht  beklagten  sich  Einige  der  versammel- 
ten Mitglieder,  dass  der  scandinavischen  medicinischen  Literatur  im  Aus- 
lande wenig  Beachtung  werde.  Leider  gilt  dies  auch  von  Deutschland, 
wo  doch  sonst  ausländische  Producte  häufig  überschätzt  und  namentlich 
oft  Oberrheinische  Fanfaronaden  mit  Enthusiasmus  aulgenommen  werden, 
die  weder  des  Lesens  noch  üebersetzens  werth  sind.  In  meiner  Stel- 
lung als  Badearzt  in  Karlsbad  habe  ich  vielfältige  Gelegenheit  gehabt, 
scandinavische  Aerzte  persönlich  als  Ifichtige  und  gelehrte  Männer  kennen 
zu  lernen,  und  in  ihren  Schriften  eine  Gründlichkeit  und  Wahrheitsliebe 
gefunden,  die  in  den  Werken  anderer  Nationen  nur  zu  häufig  vermisst 
werden.  Wie  wenig  gekannt  sind  die  Namen  von  Bang,  Berg,  Con- 
radi,  Dreyer,  Huss,  Malmsten,  Retzius  u.  A.  Wie  wenig  benützt 
sind  deren  Arbeiten:  die  dänische  Bibliothek  für  Aerzte,  die  Annalen  der 
schwedischen  Gesellschaft  der  Aerzte  u.  s.  w. 

Langberg  theilt  (Hfl.  2,  8)  einen  in  physikalischer  und  medicini- 
scher  Hinsicht  recht  gelungenen  Aufsatz  mit  über  die  von  Dr.  Grus  eil 
in  Finnland  entdeckte  und  vielfach  geübte  elektrolytische  und  galtanokau- 
stische  Curmethode,  welche  gewiss  noch  mehr  Aufsehen,  und  mit  Recht, 
erregen  würde,  wenn  die  Heilungen  z.  B.  von  Cancer  apertus  oder  von 
syphilitischen  Geschwüren  in  3—12  Tagen  nicht  gar  so  wundersam  klän- 
gen. —  Verf.  hofft,  dass  der  Entdecker  bald  selbst  mit  der  vollstän- 
digen Beschreibung  seines  Verfahrens  und  seinen  öffentlich  gemachten 
Erfahrungen  in  Petersburg  und  Moskau,  hervortreten  werde;  unterdessen 
theilt  er  doch  aus  Dr.  Crusell's  und  Dr.  Willebrandt's  Erfahrungen 
sehr  interessante  Beispiele  und  Belege  mit  über  die  Wirksamkeit  dieser 
Methode  bei  Verdunklungen  der  Hornhaut  (Leukom),  des  Linsensystems, 
Synechie,  Synizesis,  bei  Verdickung  oder  Verhärtung  des  Trommelfelles, 
bei  Stricturen  der  Eustachischen  Röhre,  bei  Harnröhrenstricturen,  hei  Nach- 
tripper und  bei  „kailösen  Geschwülsten"  (?).  —  Lector  T.  C.  Faye,  als 
Redacteur  und  Mitarbeiter  für  die  Zeitschrift  äusserst  thätig,  liefert  meh- 
rere Aufsatze;  so  (Hfl.  2)  über  Anschoppung  des  Uterus,  mit  derivirenden 
Aderlässen  behandelt;  (Hfl.  10)  über  die  praktische  Anwendung  der  neue- 
ren Blutuntersuchungen,  mit  besonderer  Hinsicht  auf  Kindbettkrankheiten. 
Dieser  letztere  Aufsalz,  mit  allseiliger  Bedachtnahme  der  neuesten  Erfah- 
rungen tüchtig  und  gründlich  durchgeführt,  so  wie  einige  andere  Orgi- 
nalarbeiten,  z.  B.  von  Boeck  über  die  Diagnose  des  Morbus  Brigblii, 
von  Blich  über  den  IncubationsZeitraum  bei  Wechseinebern,  lassen  mich 
bedauern,  dass  der  Raum  einer  einfachen  Anzeige  nicht  hinreicht,  Aus- 
züge daraus  milzutheilen.   Dass  übrigens  die  das  Jahr  1847  cbarakle- 
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risirenden ,  unvermeidlichen  Aelhereinatbmungen  nicht  fehlen  (Hfl.  6.  u.  a.) 
versteht  sich  von  selbst. 

Die  Auszüge  und  Ankündigungen  sind  wegen  Beschränktheit  des  Rau- 
mes sehr  gedrängt,  aber  erstere  mit  vieler  Umsicht  aas  deutschen,  französi- 
schen, englischen  und  italienischen  Zeitschriften  gewählt;  unter  den  letzteren 
hat  Ref.  die  auszugsweise  Ankündigung  von  Prof.  Ilmoni's:  Beitrag  zur 
Geschichte  der  Krankheiten  des  Nordens,  1.  Theil,  Heisingforts  1846,  am 
meisten  inleressirt,  worin  nach  einer  kurzen  Einleitung  Ober  die  Verhältnisse 
des  Landes  und  des  nördlichen  Volksschlages  die  Epidemien  bis  zum  J.  1352 
abgehandelt  werden.  —  Norwegen  zählt  gegenwärtig  264  zur  Praxis  berech- 
tigte Aerzte,  worunter  205  Civil-  und  59  Militärärzte ;  seit  der  Trennung  Nor- 
wegens von  Danemark  hat  sieb  die  Zahl  der  Aerzte  um  187  vermehrt. 

Die  dritte  stehende  Rubrik  ist,  mit  Ausnahme  der  Vereinsverhandlungen, 
die  sich  Ober  alle  Fächer  der  Medicin  verbreiten,  aber  keines  Auszuges  fähig 
sind,  beinahe  durchaus  von  localem  Interesse. 

Dr.  G.  Tansslfjt  Venedig,  von  Seite  seiner  klimatischen  Verhält- 
nisse 8.  XII.  und  122  S.  Venedig  1847,  Verlag  von  Monster.  Preis:  Ifl.Conv. 
Mze.  (7«Rtblr.) 

Besprochen  toi»  Dr.  Hraft. 

Der  Verf.  hat  durch  acht  Jahre  als  praktischer  Arzt  in  Venedig  gelebt 
und  wie  er  in  der  Einleitung  sagt,  eine  bessere  Wendung  seiner  früher  be- 
drohten Gesundheit  dort  selbst  erfahren ;  gegenwärtig  nach  Florenz  übersiedelt, 
von  dem  Scheine  einer  Parteilichkeit  also  um  so  freier,  hielt  er  es  für  Pflicht, 
seine  über  Venedigs  klimatische  Verhältnisse  gemachten  Erfahrungen  der 
Öffentlichkeit  zu  übergeben.  —  Schon  die  Römer  belobten  das  Klima  der 
Vrnctinc  marittmae  als  mild  und  heilsam  und  schickten  ihre  Gladiatoren  in 
diesen  nördlichen  Theil,  damit  sie  sich  hier  erholten  und  zu  neuen  Kämpfen 
stärkten.  In  neuerer  Zeit  hat  das  Forschen  Ober  den  günstigen  Einfluss  der 
Seebäder  und  der  Seeatmosphäre  auf  die  Scrofeln  und  die  günstige  Wirkung 
auf  Brustkranke  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  Venedig  geleitet.  Bei  der  ge- 
genwärtig alljährig  steigenden  Erleichterung  derCommunication  durch  Eisen- 
bahnen, die  den  Zugang  zu  dieser  —  durch  ihre  Geschichte,  ihren  früheren  Welt- 
handel, ihre  reichen  Monumente  desRuhmes  und  der  Kunst,  ihre  eigenthümliche 
Lage  und  Bauart  —  interessanten  und  wichtigen  Stadt  schon  jetzt  von  einer  nörd- 
lichen (über  Wien,  Grätz,  Triesl)  und  westlichen  Seile  erleichtern,  und  der  allge- 
meiner um  sich  greifenden  Reiselust,  welche  nun  auch  der  nach  einem  milderen 
Klima  sich  sehnende  Brustkranke  leichter  befriedigen  kann,  müssen  wir  diese 
Abhandlung  als  um  so  willkommener  begrtissen,  da  sie  allen  Anforderungen 
genügt,  für  Aerzte  and  Laien  brauchbar  und  über  den  betreffenden  Gegen- 
stand in  der  deutschen  Literatur  unseres  Wissens  die  einzige  ist. 

Zur  besseren  Uebersicht  bandelt  der  Verf.  seinen  Gegenstand  in  10  Ca- 
pitelnab,  von  denen  die  enteren  der  physisch-geographischen,  die  letzte- 
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ren  den  eigentlich  medicinischen  und  hygienischen  Theil  enthalten.  Im  1. 
Cap.  bespricht  Verf.  die  Entstehung  und  Lage,  im  2.  Cap.  die  Gewässer,  d.  h. 
das  Trinkwasser  und  das  Seewasser  der  Lagunen.  Bis  zur  neuesten  Zeit  bat 
man  nur  das  in  eigens  gebauten  Cisternen  gesammelte  und  durch  Sand 
filtrirte  Regenwasser  und  das  aus  den  Flüssen  der  terra  ferma  geholte  Was- 
ser benützt:  Surrogate  des  Quell  wassert,  die  gewiss  Jedem,  der  Venedig  — 
namentlich  im  Sommer  —  besuchte.  Anlese  zu  Missbehagen  gegeben  haben 
werden.  Gegenwörtig  werden  artesische  Brunnen  gebohrt,  von  denen  jener 
von  S.  Polo  bereits  trinkbares  Wasser  liefert  Das  Wasser  der  Lagunen  mit 
dem  Seewasser  von  Livorno  verglichen,  zeigt  einen  etwas  geringeren  Salz- 
gebelt (ft :  7);  der  Gehalt  an  Jod  und  Brom  dürfte  jedoch  als  grösser  anzuneh- 
men sein,  weil  wohl  anzunehmen  ist,  dass  der  Algenreichtbum  der  Lagunen 
darauf  Einfluss  hat,  oder  umgekehrt,  davon  abhängt.  Die  Temperator  der  La- 
gunen ist  in  der  eigentlichen  Badezeit  zwischen  18—21°  R.,  und  erreicht  ein 
Maximum  von  24°  R. ;  ein  Vorzug,  den  Venedig  vor  vielen  anderen  Seebä- 
dern voraus  bat;  dagegen  mangeln  Seebäder  mit  Wellenschlag,  welche  übri- 
gens am  eigentlichen  Seegestade  des  benachbarten  Lido  leicht  einzurichten 
wären.  Von  den  Einheimischen  wird  das  Seewasser  auch  innerlich  (4 — 5  Un- 
zen täglich)  bei  scrofulösen  Krankheitsformen  gebraucht;  seine  fortgesetzte 
Anwendung  bewirkt  nebst  Zerlheilung  und  Erweichung  der  verhärteten  Drü- 
sen auch  Stärkung  der  Verdauung  und  verbesserte  Ernährung  des  Organis- 
mus. —  Venedig's  Atmosphäre  (Cap.  3)  bat  die  Eigenschafleo  und  Vorzüge 
einer  Seeatmospbäre  und  enthält,  wie  die  Seeluft,  Salzsäure  beigemischt, 
welche  nebst  der  Ebbe  und  Fiutb  und  den  Stürmen  des  Meeres  auf  ihre  Rein- 
heit einen  günstigen  Einfluss  üben.  Die  mittlere  Jahreswärme  ist  13,07°  R.,die 
mittlere  im  Winter  -+•  3,4  h\°  grösser ,  als  die  der  meisten  nördlich  vom  Po 
liegenden  Städte  Italiens;  die  Gleichmässigkeit  der  Witterung  und  die  vor- 
herrschenden Südwinde  mässigen  den  Einfluss  der  kälteren  Temperatur. 
Flora  und  Fauna  bestätigen  diese  Vorzüge  der  Atmosphäre.  —  Heber  den 
Sinn  för  Geselligkeit,  Kunst  und  Wissenschaft  der  Bevölkerung  wird  im 
4.  Cap.  viel  Lobenswerthes  mitgetheilt. —  Krankheiten  (Cap.  5);  durch  ihre 
Verbindung  mit  dem  Orient  wurde  die  Republik  wiederholt  von  der  orien- 
talischen Pest  heimgesucht,  namentlich  in  dem  allgemeinen  Unglücksjahre 
1347.  Im  J.  1423  wurde  die  erste  Absonderung  der  Pestkranken  auf  der 
Insel  S.  Maria  di  Nazaret  (woher  wahrscheinlich  der  Name  Lazaret)  ein- 
geleitet, welche  den  übrigen  späteren  Quarantänen  zum  Muster  diente.  Die 
letzten  Pestfälle  waren  im  J.  1793  und  1818.  Im  J.  1817  herrschte  der 
Typbus  epidemisch.    Endemische  Krankheiten  gibt  es  in  Venedig  nicht; 
Wechselfieber  kommen  nur  sporadisch  vor,  häufiger  auf  den  benachbar- 
ten Inseln,  in  deren  Nähe  sich  Fluss-  und  Seewasser  mischen.  Pellagra 
trifft  man  nicht  an ,  ungeachtet  die  Polenta  Vielen  zur  ausschliesslichen 
Nahrung  dient.  Entzündungskrankheiten  erlangen  im  Ganzen  eine  gerin- 
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gere  Heftigkeit,  als  in  den  nächst  liegenden  Städten  des  festen  Landes,  da- 
gegen sind  auf  nervöser  Reizbarkeit  beruhende  Zustande  häufiger;  Sero  fein 
und  Lungenkrankheiten  im  Ganzen  seltener,  und  von  milderem  Verlaufe. 
Häufig  soll  Litbiasis  arteriarum  vorkommen,  selten  Skorbut,  höchst  selten 
Croup  und  Kindbettfieber.  —  Die  Krankheilszustände,  in  welchen  Venedig  s 
Klima  zu  empfehlen  ist  (Cap.  6),  sind  insbesondere  Scrofeln  und  Tuberkeln 
(letztere  in  ihren  ersten  Stadien),  indem  deren  rascher  Entwicklung  Einhalt 
gethan  wird,  und  namentlich  entzündliche  Zustände  sich  seltener  hinzuge- 
sellen. Zu  meiden  ist  dagegen  ein  langer  Aufenthalt  in  Venedig  bei  chroni- 
schen, passiven  Ausflüssen,  bei  nervösen  Leiden;  für  Brustleidende  passt  der 
Aufenthalt  im  Winter.  —  Die  Sterblichkeit  in  Venedig  (Cap.  7)  ist,  wie  in  Ita- 
lien Oberhaupt,  verhältnissmassig  grösser,  als  in  anderen  Ländern  Europas  ; 
was  jedoch  keinen  Beweis  gegen  die  Milde  und  Zweckmässigkeit  des  Klima  s 
für  Leidende  enthält  (die  mittlere  Sterblichkeit  verhält  sich  nämlich  wie 
1 :  29);  indem  dabei  in  Betracht  kommt,  dassverhältnissmässig  sehr  viele  Bei« 
spiele  von  Longaevität  vorkommen,  dagegen  die  Sterblichkeit  im  Kindesalter 
eine  bedeutende  ist,  was  nicht  so  sehr  klimatischen  Verhältnissen,  als  viel- 
mehr einigen  anderen  Umständen  zuzuschreiben  ist;  namentlich  ist  wohl  der 
geringe  Schutz  vor  Kälte  im  Winter  Ursache,  dass  die  Sterblichkeit  der  Kin- 
der im  Winter  eine  dreimal  grössere  ist,  als  im  Sommer.  —  Die  letzten  3 
Capitel  {Missbräuche,  Vorurtheile,  Warnungen  —  Strassen,  Wohnungen,  Plätze, 
Verschönerungen  —  Bewegung  und  Zerstreuung)  enthalten  manche  interes- 
sante Notizen  und  Winke  für  Jene,  welche  Venedig  selbst  besuchen. 

Die  äussere  Ausstattung  des  dem  Erzherzog  Rainer  gewidmeten  Werk- 
chens ist  lobenswertn. 

Prof.  II*  Uff«  M.  Deirucllei,  Briefe  0  bor  die  venerischen  Krank  hei  ten 
und  deren  zweckmäss  igste  Behandlung.  Nach  vieljährigen  Beobach- 
tungen und  praktischen  Erfahrungen.  Nach  der  dritten  Originalauflage  ins 
Deutsche  übertragen  von  Dr.  J.  P  r  a  n  k  und  L  u  d  w.  H  a  i  n.  8.  VIII  u.  255  S.  Leip- 
zig. 1848.  Verlag  von  Haendel.  Druck  von  Otto  Wigand.  Preis:  2fl.  6  kr.  C.  M. 
(I  Thlr.  12  Sgr.). 

Besprochen  vom  PrinSrarsU  Dr.  Waller. 

Die  Ansichten  unseres  französischen  Collegen  über  die  venerischen 
Krankheiten  und  deren  Behandlung ,  so  wie  seine  Leistungen  in  diesem  Ge- 
biete sind  jedem  mit  der  Literatur  vertrauten  Arzte  aus  früherer  Zeit  be- 
kannt. —  Vorliegende  dritte  Originalauflage  seines  Werkes  ist  in  9  Briefe  ein- 
getheilt,  von  denen  die  4  ersten  die  Behandlung  der  Syphilis  im  Allgemeinen 
zum  Gegenstande  haben  und  insbesondere  die  Vorzuge  der  nicht  mercuriellen 
Methode  hervorheben,  zugleich  aber  auch  jene  Umstände  würdigen,  unter 
denen  der  Gebrauch  des  Mercurs  nothwendig  werden  kann.  Die  4  folgenden 
Briefe  enthalten  eine  Darstellung  der  speciellen  syphilitischen  Krankheitsformen 
und  ihre  Behandlung;  im  9.  Briefe  theilt  der  Verf.  einige  Notizen  über  die 
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missbrSuchliche  Anwendung  des  Mercurs,  die  dadurch  entstehenden  Krank« 
heilen  und  deren  angemessene  Behandlung  mit. 

Was  von  späteren  Auflagen  sehr  vieler  Werke  gilt ,  dass  sie  nömlich 
nichts  als  ein  blosser  Nachdruck  der  froheren  sind ,  gilt  auch  in  so  ferne 
von  dem  vorliegenden  Buche,  als  es  uns  keine  Ansicht,  keine  Hypothese  und 
keinen  Erfahrungssatz  bringt ,  den  der  Verf.  nicht  schon  in  seinen  früheren 
wissenschaftlichen  Leistungen  veröffentlicht  hatte.  Schon  die  Vorrede  zu 
dieser  dritten  Auflage  beweist,  dass  der  Verf.  seinen  frühern  Ansichten  treu 
geblieben,  und  Stelltin  dem  Werkchen  selbst  keine  wesentliche  Bereiche- 
rung der  Wissenschaft  in  Aussicht.  —  Unangenehm  wird  der  Leser  fast  auf 
jeder  Seite  berührt  durch  die  Leidenschaftlichkeit,  mit  welcher  Verf.  gegen 
anders  Denkende  zu  Felde  zieht  und  die  ihn  zu  bitteren  Vorwürfen  gegen 
die  Verlheidiger  des  Mercurs  verleitet.  Weil  der  Verf.  nicht  mit  rubigem  Ge* 
müthe  schreibt,  sind  seine  Beweise  nicht  immer  wissenschaftlich,  und  nicht 
so  überzeugend,  als  sich  Derselbe  schmeichelt.  Er  lebt  nämlich  in  dem 
süssen  Wahne,  dass  auch  seine  Gegner  seine  theoretischen  Grundsatze  und 
seine  Ansichten  über  die  Srztliche  Praktik  angenommen  haben,  weil  diesel- 
ben seit  der  ersten  Auflage  seines  Werkes  nicht  ernstlich  bestritten  worden 
sind! 

Die  Sprache  ist  nicht  durchaus  wissenschaftlich,  und  fast  scheint  das, 
was  Verf.  S.  54  u.  fT.  über  die  Wirkung  des  Sublimats,  des  Protojoduretum 
hydrarg.  u.  dg!,  sagt,  für  Laien  und  nicht  für  Aerzte  geschrieben.  Auch  sind  die 
Hoffnungen,  die  Verf.  hinsichtlich  des  Jodkalium  (S.  00  —  61)  ausspricht, 
„dass  es  nämlich  den  Mercur  bald  von  seinem  wankenden  Throne  stoseen  werde, 
indem  es  allein  oder  mit  Mercur  verbunden  die  primären  Affeclionen  besiegt,  ihren 
nachtheiligen  Folgen  vorbeugt  und  ihre  Wirkungen  auf  den  Organismus  auf  die 
geringste  Spur  zerstört"  zu  sanguinisch;  bereits  haben  nüchtern  angestellte 
Beobachtungen  den  Wirkungskreis  des  werthvollen  Präparates  enger  gezo- 
gen. —  Im  üebrigen  enthält  das  Werk  viele  gute  Lehrsätze,  und  mehrere 
werthvolle  praktische  Bemerkungen.  —  Die  Uebersetzung  ist  ziemlich 
fliessend. 

Joe*  Linderer, (Zahnarzt),  Handbuch  der  Zahnheilkunde.  Zweiter  Band, 
enthaltend  das  Zahnleben  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Caries,  Ope- 
rationslehre, Armamentarium  dentariorum,  Technik  und  Geschichte.  8.  XII. 
u.  491  S.  u.  27  lithogr.  Tafeln.  Berlin  1848.  Schresinger'sche  Buch-  und  Mu- 
sikalienhandlung. Preis:  4  fl.  30  kr.  Conv.  Mze.  (SRthlr.) 

Besprochen  ron  Prof.  Nessel. 

Hätte  der  Verf.  nur  ein  Achtel  von  dem,  Vorliegenden  geliefert,  so 
wäre  manches  Ueberflüssige  weggeblieben ,  was  sich  ohnedies  versteht  und 
keiner  weiteren  Auseinandersetzung  bedarf;  so  z.  B.  theilt  er  die  cariösen 
Höhlen  in  flaschenförmige ,  trichterförmige,  cylinderförmige ,  ebene,  in 
empfindliche  und  unempfindliche ,  in  Höhlen  mit  geschlossenem  und  offenem 
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Cahal,  in  sichtbare  und  ansichtbare;  —  hierauf  wird  auseinandergesetzt,  was 
man  unter  jeder  dieser  Arten  zu  verstehen  habe.  Das  Merkwürdigste  aber  ist, 
dass  auch  die  Caries,  in  flaschenförmige,  trichterförmige,  cylinderarlige, 
ebene ,  in  sichtbare  und  unsichtbare  eingetheilt  wird.  Nun  weiss  man  nicht, 
ob  die  Caries,  oder  die  Höhle  flaschenförmig  beschaffen ,  oder  der  Zahn  fla- 
schenförmig  ausgehöhlt  sei.  —  Dies  als  Probe  der  wissenschaftlichen  Bearbei- 
tung dieses  Handbuches,  wobei  nach  zahnärztlicher  Silte  und  Schreibart  das 
Ich  des  Verfassers  stark  hervortritt. 

Nebstdem,  dass  das  Buch  den  Kenner  im  hohen  Grade  langweilt,  ent- 
hält es  sehr  schädliche  Lehren  für  den  Anfanger;  —  so  empfiehlt  der  Verf. 
das  Voneinanderfeilen  gesunder  engstehender  Zähne  aus  lauter  Respect  von 
der  versteckten  Caries,  die  seiner  Meinung  nach  lediglich  durch  scharfe 
Mundsäfte  hervorgebracht  wird;  eine  Zerstörung  von  innen  kann  gar  nicht 
mehr  zugegeben  werden,  seitdem  der  Verf.  die  Schleimvibrionen,  Zahnvibrio- 
nen, Fadenpilze  und  Monaden  unter  dem  Mikroskope  gesehen  hat.  —  Eine  an- 
dere schädliche  Angabe  ist  die,  dass  man  die  Zähne  mit  einer  Mixtur,  bestehend 
aus  gleichen  Theilen  Acid.  nitr.  dilut.  und  Aq.  cinam.  reinigen  soll.  Die  Zuthat 
von  Zimmlwasser  ist  deshalb  nöthig,  sagt  der  Verf.  p.  124  „damit  durch  das- 
selbe der  Säuregeruch  zerstört  wird,  denn  viele  Patienten,  welche  die  unvermischto 
Säure  leicht  riechen  können,  haben  die  unnölhige  Angst,  dass  dieselbe  auf  die 
Zähne  einen  nachtheiligen  Einfluss  ausüben  würde.  Werden  nun  zufällig  später 
durch  eigene  Schuld  des  Zabnkranken  die  Zähne  schlecht,  so  wird  dem  Zahnarzt 
die  Schuld  beigemessen  und  sein  Ruf  kann  so  unverdienter  (?)  Weise  leiden41. 
Eine  sehr  naive  Aeusserung! 

Eine  erschöpfende  Beurlheilung  des  L/schen  Buches  lässt  sich  nicht  kurz 
fassen,  man  müsste  ein  eben  so  dickes  dagegen  schreiben.  Doch  findet(sich  darin 
so  manche  Stelle,  der  man  nur  unbedingt  beipflichten  kann,  wie  namentlich 
jener  in  der  Vorrede ,  wo  der  Vf.  in  anmasslicber  Bescheidenheit  äussert :  „mein 
Handbuch  ist  nun  freilich  nicht  vollkommen".  Versteht  sich  dies  im  besten  Falle 
auch  von  jedem  Werke,  so  gilt  es  insbesondere  von  dem  hier  besprochenen. 

Dr.  F.  W«  Hafen,  Psychologische  Untersuchungen,  Studien  im 
Gebiete  der  physiologischen  Psychologie,  gr.  8.  S.  IV.  u.  t)G. 
Braunsen weig  1847.  Friedrieb  Vieweg  und  Sohn.  Preis  41  kr.  C.  Mze. 

Besprochen  vom  Bezirksarzte  Dr.  Nowik. 

Für  wie  befähigt  zu  „psychologischen  Untersuchungen"  Ref.  den  ge- 
nialen Verfasser  der  vorliegenden  Broschüre  halte,  erlaubte  sich  derselbe 
bereits  im  15.  Bande  dieser  Zeitschrift  (Lit.  Anz.  S.  44,  Anmerkung  *♦)  anzu- 
deuten. Um  so  mehr  freut  sich  Ref.,  durch  das  hier  Gebotene  in  seiner 
über  den  Verf.  ausgesprochenen  Ansicht  nur  bestärkt  worden  zu  sein.  So 
wenig  voluminös  auch  die  neue  Gabe,  so  gediegen  erscheint  doch  dieselbe 
und  so  fruchtbringend  dürfen  die  darin  entwickelten  Gedanken  sich  bewähren. 
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Der  Inhalt  der  Broschüre  zerfallt  in  blos  fflnf,  scheinbar  fast  unansehn- 
liche Arbeiten,  und  zwar  handelt  die  erste  derselben  darüber,  „was  physiolo- 
gische Psychologie  sei44  (S.  3—11),  die  zweite  „vom  Weinen**  (S.  13 — 37), 
die  dritte  „von  der  Schamröthe"  (S.  39 — 50),  die  vierte  bringt  einen  „Bei- 
trag zur  Lehre  vom  Schmerz**  (S.  57 — 67),  die  letzte  endlich  (S.  69 — 96) 
„Ideen  zur  Begründung  einer  neuen  Kranioskopie".  —  Die  Ansicht  nun, 
welche  dem  Verf.  bei  seinen  Untersuchungen  „zum  Ausgangspunkte**  dient, 
ist  die  (S.  7),  „dass  die  Seele  die  eine  Hallte  des  Totalorganismus  bilde,  nicht  mit 
dem  Leib  dusserlich  verbunden,  sondern  aus  einer  Grundeinheit  zugleich  mit  dem- 
selben sich  entwickelnd;  dass  sie  eben  dadurch  natürlich  aufs  Engste  mit  demsel- 
ben zusammenhange,  aber  nichts  destowen iger  auch  ein  Eigenleben  för  sich  führe, 
dessen  Gesetze  nicht  die  des  Leibeslebens  sind.  Deshalb  kann  sie  aber  auch  nicht 
mit  ihrer  Totalitat  unmittelbar  ganz  an  das  Leibeslcben  gebunden  sein,  sondern  sie 
ist  es  our  mit  einer  Seite,  mit  den  sogenannten  unteren,  (von  H.)  unter  dem  Namen 
der  Sinnlichkeit  zusammengefassten  Vermögen".  -  „Das  Gehirn  und  Nervensystem 
einerseits  und  das  sinnliche  Seelenleben  andererseits  sind  nur  die  Organe,  durch 
welche  die  Wechselwirkung  zwischen  psychischer  und  physischer  Sphäre  des  To- 
talorganismus vermittelt  wird**.  Hiernach  nennt  H.  eine  „physiologische  Psy- 
chologie** zunächst  diejenige,  „welche  diese  Wechsel  Wirkung  untersucht  und  ihre 
Gesetze  erforscht,  also  das  Seelenleben  vorzugsweise  in  seinen  Beziehungen  zum 
physischen  Theil  des  Organismus  auftasst".  Aber  die  Psychologie  kann  nach 
des  Verfs.  Meinung  (S.  8)  auch  noch  in  einer  anderen  Weise  physiologisch 
werden,  nämlich  dadurch,  dass  sie  die  Seele  in  ihrer  Art  und  zwar  in  ab- 
stracto eben  so  gut  för  einen  Organismus  betrachtet,  als  den  Leib,  und  nun 
die  freilich  „blos  dem  inneren  Auge  des  Selbstbewußtseins*4  wahrnehmba- 
ren einzelnen  „Systeme  und  Organe*4  desselben ,  oder  mit  anderen  Worten 
die  zahlreichen  Arten  von  „Seelenvermögen1'  und  die  dieselben  constttoiren- 
den  psychischen  Grundkräfte,  endlich  aber  auch  jene  „psychisch-physischen14 
Organe  kennen  lehrt,  in  welchen  sich  psychische  nnd  physische  Grundkrfifle 
zu  gemeinschaftlicher  Wirksamkeit  verbinden.  Solche  psychisch-physische 
Organe  sind  nach  H.  (S.  11)  alle  Sinne,  die  Sprache,  das  Geschlechtsleben, 
wo  die  Seele  mit  einer  ihrer  Kräfte  sich  mit  den  physischen  Werkzeugen  zu 
einem  Ganzen  verbindet,  wie  das  Nervensystem  sich  mit  einem  Nerven  in 
ein  Organ  hineinsenkt.  Die  SphSre  von  Seelenkrfiften  aber,  mit  welcher  die 
Seele  die  leiblichen  Organe  berührt ,  nennt  H.  „Sinnlichkeit**  und  begreift 
darunter  „das  sinnliche  Bewusstsein,  das  Vorstellungsvermögen,  das  sinn- 
liche Gefühl,  den  Trieb  und  Bewegungsdrang**.  Alle  andern  sind  höhere  Stu- 
fen von  Seelenthatigkeiten,  welche  nur  durch  jene  als  Mittelglieder  mit  dem 
physischen  Organismus  in  Verbindung  stehen. 

Die  nächstfolgende  Abhandlung  ,yvom  Weinen"  zeigt  zuerst,  dass  die  das 
Weinen  bedingende  GemOIhsbewegung  eine  intensive  plötzliche  Wehmuth 
sei,  entstanden  aus  dem  Gefühle  des  Contrastes  zwischen  unserer  oder  frem- 
der Hülflosigkeil  und  Schwäche  und  der  vorgestellten  Selbstständigkeit  und 
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Freiheit,  das  schmerzliche  Gefühl  des  eigenen  Nichts  in  Bezug  auf  die  über- 
mächtige Aussenwelt  (S.  10,  17).  Diese  Ansicht  wird  sofort  an  den  verschie- 
denen Verhaltnissen,  unter  denen  Weinen  vorkommt,  geprüft  (S.  17 — 22), 
dann  noch  der  Einwand  berücksichtigt,  als  sei  es  am  Ende  gar  eine  nutz- 
lose ,  vergebliche  Arbeit,  die  eigentliche  Ursache  des  Weinens  mit  vieler  Mühe 
erforschen  zu  wollen ,  indem  ja  der  Seelenzustand  beim  Weinen  eben  speci- 
fisch  auf  die  Thrancndrüse  wirke,  womit  dann  Alles  gesagt  sei  (S.  23).  Ohne 
sich  durch  einen  solchen  „Euphemismus  für  unsere  Unwissenheit"  abhalten 
zn  lassen,  sucht  H.  getrost  eine  nähere  Einsicht  in  den  psycho-physiologi- 
schen  Prooess  des  Weinens  zu  gewinnen,  und  liefert  zn  diesem  Behufe  vor 
allein  Anderen  ein  vorzüglich  gut  gezeichnetes  „Totalbild  eines  Weinenden*4 
(S.  24,  25).  Bei  der  Deutung  der  einzelnen  Erscheinungen  nun  ergibtsich  dem 
Yerf.  (S.  26) ,  dass  die  Ursache  des  Thrfinenergusses  nicht  in  einer  blos  be- 
schleunigten, übereilten  Excretion ,  sondern  in  einer  vermehrten,  durch  den 
Sympalhicus  vermittelten  Secretion  bestehe  (S.  27).  Auf  den  Sympathicus 
aber  wirke  die  Seele  hiebei  nicht  unmittelbar  (überhaupt  sei  eine  unmittel- 
bare Wirkung  der  Seele  auf  die  Secretionsnerven  nirgends  constatirt  S.  29), 
sondern  durch  Reflex  von  der  beim  Weinen  stattfindenden  Erregung  der 
Muskelnerven,  die  sich  durch  zitternde  Bewegungen  der  Gesichtsmuskeln 
ausspricht,  auf  die  secretorischen  Nerven  der  Thränendrüse.  II.  widerlegt 
(S.  31)  zwei  sich  ihm  von  selbst  aurdrängende  Einwürfe  gegen  seine  Ansicht 
und  sucht  dieselbe  schliesslich  noch  durch  einige  pathologische  Thalsachen 
zu  best&tigen  (S.  35).  Zuletzt  endlich  beantwortet  II.  auch  die  Frage,  wodurch 
eigentlich  die  grosse  Seelenerleichterung  bewirkt  werde,  die  man  nach  dem 
Weinen  gewöhnlich  empfinde.    „Wenn  es  zom  Weinen  gekommen  ist,  war  der 
höchste  Grad  der  Webmuth  da,  dieser  verliert  sich  wieder,  und  mit  ihm  das  Weinen". 
Nebenbei  wirke  die  Thranensecrelion  wohl  auch  als  Ableitung,  zumal  wenn 
man  vor  Anderen  weine,  weil  dann  die  Tbränen  zugleich  eine  Sprache  sind, 
durch  die  sich  der  Leidende  Anderen  mittbeilt.  Auch  die  Erscheinung,  dass 
heftige  körperliche  Schmerzen  das  Weinen  zuweilen  unterdrücken,  findet 
am  Schlüsse  der  Abhandlung  ihre  Erklärung.  (Ref.  muss  leider  gestehen, 
dass  er  mit  den  Schlussresultaten  der  sonst  vortrefflichen  Abhandlung  nicht 
einverstanden  sein  könne.)  Die  das  Weinen  bedingende  Anregung  der  sym- 
pathischen Thränennervenfäden  soll  durch  den  Reflex  jener  Empfindung  be- 
dingt werden,  welche  die  beim  Weinen  zugleich  stattfindenden,  ja  demselben 
allerdings  auch  manchmal  vorhergehenden  Muskelbewegungen  des  Gesichts 
erzeugen.  Aber  in  der  Regel  treten  dieThranen  früher  in  die  Augen,  als  jene 
zitternden  Bewegungen  wahrgenommen  werden,  so  dass  man  eben  so  gut 
sagen  könnte ,  die  zitternden  Bewegungen  des  Gesichts  (beim  Weinen)  ent- 
stehen durch  Reflex  in  Folge  der  gesteigerten  Thranensecretion.  Und  wo- 
durch sollen  denn  zunächst  diese  zitternden  Bewegungen  der  Gesichlsmos- 
kein  hervorgerufen  werden?  Wirklich  durch  den  Trieb,  „sieb  ganz  in  sich  selbst 
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zurückzuziehen,  und  von  der  übermächtigen,  augenblicklich  als  Totaliläl  gefassten 
Aufteenweltabzuschliessen"?  (S.  32)  Und  doch  sagt  H.  seihst,  dass  Thranen  dann 
am  meisten  erleichtern,  wenn  wir  ans  an  der  Brust  eines  Anderen  ausweinen 
können.  Indem  wir  ans  also  da  von  dem  einen  Theile  der  Aussenwelt  zu- 
rückziehen, flüchten  wir  uns  gerne  zu  einem  anderen,  bei  welchem  wir 
Theilnahme,  Schutz,  Hülfe  u.  s.  w.  zu  Finden  hoffen.  Auch  mit  der  von  H. 
gegebenen  Erklärung  der  auf  das  Weinen  gewöhnlich  folgenden  Geroüfhser- 
leichterung  (S.  36)  kann  sich  Ref.  nicht  begnügen.  Warum  sollte  nicht  der 
gesteigerten  Thränensecretion  an  und  für  sich  das  Verdienst  zuerkannt  wer- 
den, dass  sie  das  Gemfllh  erleichtere  V  Kann  mancher  körperliche  Schmerz 
durch  gesteigerte  Secrelionen  (z.  B.  der  rheumatische  durch  Sch weiss)  ge- 
mildert werden,  warum  nicht  auch  der  Seelenschmerz,  da  dieser  am  Ende 
eben  so  gut  durch  das  Nervensystem  vermittelt  wird,  wie  jener?  Ist  es  nicht 
eine  langst  bekannte  Thatsache,  dass  bei  manchen  Menschen  selbst  schon  eine 
ausgiebige  Darmcxcretion  erheiternd  auf  ihren  umdfisterlen  Geist  wirke  ? 
Ja  ist  es  nicht  fernere  Thalsache,  dass  manche  Menschen  bei  schmerzlichen 
Anlassen  oft  sehr  gerne  weinen  möchten,  wenn  sie  nur  könnten  ?  Sie  fühlen, 
dass  sie  hierdurch  erleichtert  werden  wurden,  ja  das  Unvermögen  zu  weinen, 
bringt  in  solchen  Fällen  nicht  selten  Ohnmächten ,  Krämpfe  u.  s.  w.  hervor. 
So  gut  endlich  (S.  37)  ein  grosser  körperlicher  Schmerz  die  gesammle  Sen- 
sibilität für  einige  Zeit  dergestalt  absorbiren  kann,  dass  man  nicht  einmal  zu 
weinen  vermag,  eben  so  gut  muss  wohl  auch  eine  so  bedeutende  Steigerung 
der  Thränensecretion ,  die  oft  genug  das  Zehntausendfache  der  gewöhnlichen 
erreichen  dürfte,  Tür  hinreichend  gehalten  werden,  um  eine  Ableitung  des  im 
Gangliensysteme  angehäuften ,  die  innere  Beklemmung,  den  Seelenschmerz 
bewirkenden  Nervenprincips  indem  Masse  herbeizuführen,  dass  man  sich 
nach  dem  Weinen  erleichtert  fühlen  kann. 

In  dem  nachfolgenden  Abschnitte  über  die  „Schamrot heM  erörtert  II. 
zuvörderst  die  Begriffe  von  Scham  ,  Schüchternheit,  Beschämung,  Scham- 
haft igkeit ,  Schamlosigkeit,  und  beginnt  dann  (S.  4(>)  seine  Analyse  des  Er- 
röthens.  Nachdem  er  die  dickfälligen  Ansichten  Walthers,  Starke,  Tis 
so  Ts,  Oken's,  Spiess's  der  Reihe  nach  bekämpft  und  als  unstatthaft 
verworfen  (S.  53),  spricht  er  sich  dahin  aus,  dass  das  Errötben  durch  einen 
Reiz  in  der  Gesichtshaut  zu  Stande  -komme ,  dieser  Reiz  von  den  sensibeln 
Nerven  der  Gesichtshaut,  die  Erregung  dieser  Nerven  aber  von  der  aus- 
schliesslichen Beschäftigung  des  sich  Schämenden  mit  seinen  Gesichtszügen 
herrühre.  Der  Reflex  auf  die  Gefassnerven  der  Gesichtshaut  habe  dann  den 
Zulluss  von  Blut  um  so  leichter  zur  Folge ,  als  das  gleichzeitig  aufgeregte 
Herz  ohnehin  in  stärkerer  Bewegung  sei.  Eine  zweite  (am  Ende  doch  noch 
weniger  gewagte)  Erklärungsweise  erwähnt  der  Vf.  wohl,  aber  ist  nicht  ge- 
neigt, ihr  beizupflichten.  Es  ist  folgende :  „Die  Seele  könnte,  im  dunkeln  Be- 
wußtsein, daes  die  Gesichtszüge  die  Schuld  verrathen,  uud  im  Beslrabeo,  sie  nach 
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aussen  zu  verbergen,  die  Blutmasse  instinctmfissig  noch  dem  Gesichle  senden,  um 
durch  die  gleiche  Färbung  die  einzelnen  Zöge  zu  verwischen  und  zu  verdecken". 

Inder  tUrlt'.n  Abhandlung  gehl  der  Verf.  von  dem  Satze  aus,  dass  beim 
Schmerz  eine  Ueberreizung  empfindender  Nerven  stattfinde,  gelangt 
dann  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  Schmerzlosigkeit,  welche  durch 
Aelherinbalationen  herbeigeführt  wird,  dadurch  zu  erklären  sei,  dass  man 
annehme,  es  werde  durch  den  Aetherrausch  eine  Anzahl  von  Stimmungen 
des  Gphirns  und  Röckenmarks  und  entsprechender  sinnlicher  Gefühle  von 
solcher  Intensität  gesetzt,  dass  der  Mensch  für  ein  anderes  durch  einen 
äusseren  Reiz  bewirktes  Gefühl,  wie  der  Schmerz  ist,  keine  Empfänglichkeit, 
so  zu  sagen  keinen  Raum  mehr  hat  (S.  04).  Auf  ahnliche  Weise,  wie  die  durch 
den  Aetherrausch  bedingte  Schmerzlosigkeit,  sucht  H.  auch  die  bedeutende  Un- 
empfindlichkeil mancher  Geisteskranken  gegen  <!en  Schmerz,  die  momentane 
Schmerzlosigkeit,  wie  sie  bei  Soldaten  in  der  Hitze  des  Gefechtes  oft  vor- 
kommt, so  wie  zum  Theil  auch  den  Heldenmulh  der  Märtyrer  zu  erklären. 

In  der  fünften  (letzten)  Abhandlung  nimmt  II.  als  ausgemacht  an,  dass 
die  Formen  der  Schädel  zu  den  psychischen  Eigentümlichkeiten  der  sie 
tragenden  Individuen  in  einer  sehr  nahen  Beziehung  stehen.  Dagegen  seien 
die  Bemühungen,  diesen  Zusammenhang  zwischen  Schädelbau  und  Seelen- 
beschafTenheit  zu  deuten,  bisher  eben  nicht  sehr  glücklich  gewesen.  Ohne 
mehr  vonGall  zu  sprechen,  wendet  sich  H.  sogleich  zu  den  neueren  Bestre- 
bungen eines  Carus  und  zeigt  auf  unwiderlegliche  Weise,  dass  der  Hauptge- 
danke dieses  Forschers,  wornach  den  drei  von  ihm  angenommenen  grösse- 
ren Kopfwirhein  die  drei  Grundvermögen  der  Seele  entsprächen  (Vorhirn : 
Erkennen,  Intelligenz;  Mittelhaupt,  Mittelhirn:  Gefühl  und  Gemülh;  Hinter- 
haupt, Hinlerhirn :  Willen  und  Trieb)  nicht  hinreichend  begründet  sei.  Er 
selbst  kommt  (S.  80)  zu  dem  Resultat,  dass  dem  Scbädelbau  das  soge- 
nannte Naturell  eines  Menschen  entspreche,  und  (S.  83)  dass  (vorausgesetzt, 
dass  das  gehörige  Verhaltniss  zum  Gesichtslheil  da  ist)  die  Schönheit  und 
Vollkommenheit  eines  Schädels  in  gleichem  Masse  steigt ,  je  mehr  die  Pro- 
filform des  über  der  Grundlinie  befindlichen  Schädeltheils  (die  von  der  Gla- 
bella  über  den  Scheitel  zum  Hinterhauptshöcker  geführte  Linie)  sich  einem 
Halbkreis  nähert.  „Wenn  sich  nun  aus  der  Gestalt  desselben ,  fährt  H.  fort,  Oberhaupt 
etwas  für  das  Psychische  folgern  lässt,  so  möchte  ich  sagen,  dass  ein  derartiger 
Schädel  eine  solche  Seelenbeschaffenbeil  andeute,  bei  welcher  alle  ihre  naturlichen 
Richtungen  und  Neigungen  in  harmonischem  Gleichmass  stehen,  so  dass  keine 
vor  der  anderen  allzusehr  vorschlägt.  Eine  Abweichung  von  dieser  regelmässigen 
Gestalt  hingegen  wird  auf  eine  gewisse  Einseitigkeil  in  irgend  einer  Beziehung  hin« 
deuten.  Die  wichtigste  dieser  Abweichungen  und  diejenige,  aus  welcher  sich  am 
meisten  folgern  lasst,  ist  nun  nach  meiner  Ansicht  die.  dass  eine  oder  zwei  von  den 
drei  Dimensionen  der  Lringe,  Breiteoder  Höhe  allzu  senr  vorschlagt,  oder  umgekehrt 
gegen  die  anderen  verkürzt  ist".  Länge  des  Schädels  deute  auf  Neugierde, 
Wissbegierde,  steten  unruhigen  Forschungstrieb,  auf  Zerslreuungssuoht, 
Wankelmulh,  endlich  auf  Begehrlichkeit,  leichte  Bestimmbarkeit,  augen- 
blickliche Aufregung.  Das  markirteste  Bild  des  Langschadeligen  gebe  der 
Neger  (S.  86).  Ein  breiter  Schädel  deute  auf  eine  psychische  Neigung 
seines  Besitzers,  bei  jedem  Schritt  vorwärts  auch  wieder  anzuhalten,  das 
Gewonnene  zu  verarbeiten  und  zum  vollsten  Eigenthume  zu  machen. 
Mongolische  Race,  die  Chinesen  miteinbegriffen  (S.  87).  Alle  hohen 
Schädel  aber  verrathen  eine  bedeutende  Energie,  gleichviel  ob  jetzt  im 
Erkennen,  oder  Fühlen  oder  im  Wollen  (S.  88),  Gustav  Adolph,  Napoleon, 
Cäsar,  Gölhe,  die  Race  der  Amerikaner.  Die  kaukasische  Race  vereinigt 
alle  drei  Dimensionen  des  Schädels  in  gleichmassiger  Harmonie,  hat  da- 
her den  schönsten  Schädel  und  sind  in  ihrem  Seelenleben  die  einseitigen 
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Richtungen  der  übrigen  Racen  ausgeglichen  (S.  Ol).  II.  versucht  es 
narh  Begründung  dieser  Ansichten  mehrere  „Hauptvarietäten**  der  Schä- 
delformen  zu  deuten  (S.  02 — 95)  und  schliesst  mit  einigen  recht  passen- 
den praktischen  Bemerkungen.  „Jeder  Versuch"  so  lauten  die  letzten 
Worte,  „die  vollständige  Charakteristik  eines  Individuums  Mos  aus  dessen 
Schäilelbitdung  entwerfen  zu  wollen,  strebt  nach  etwas  Unmöglichem, 
und  jedes  Vorgeben,  es  zu  können,  ist  Charlalanerie". 

Ref.  schliesst  diese  Anzeige  mit  dem  herzlichen  Wunsche,  dass  der 
Verf.  bald  wieder  Zeit  gewinne,  seine  geistreichen  „psychologischen  Un- 
tersuchungen'* fortzusetzen.  Mögen  immerhin  einzelne  Schlussfolge- 
rungen der  vorliegenden  Arbeit  bei  strenger  Prüfung  noch  mangelhaft 
befunden  werden,  die  Richtung  und  die  Art  und  Weise  dieser  Untersu- 
chungen ist  unstreitig  eine  höchst  lobenswert  he,  und  berechtigt  zu  den 
schönsten  Hoffnungen  bezüglich  der  ferneren  Leistungen  des  vielbegab- 
ten Verfassers. 

Druck  und  Papier  sind  wie  bei  allen  Producten  der  Vieweg'schen 
Finna  untadelhafl. 
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1.  J.  J.  Bö  bring.  Die  Heilung  der  Eiersloekgeschwulste.  8.  (07  S.)  Berlin 
1848.   Verlag  \on  A.  Hirschwald.    1.  0.   S.  38. 

2.  Prof  Blasius.  Beitrage  zur  praktischen  Chirurgie  nebst  einem  Bericht 
Aber  die  chirurg.  augenfirzll.  Klinik  zu  Halle,  ffr.  8.  mit  Holzschnitten  und  4  lith. 
Tafeln.  (314  S.)    Berlin  1848.   4  fl\  8  kr.   S.  AI. 

3«  J.  Hope.  Ueber  die  Entzündung  des  Gehirns  und  der  Hirnhäute,  deren 
Symptome  und  Behandlung,  aus  dem  Engl.  Obersetzt  von  Schmidt  mann.  8. 
Berlin  1847.    1  0.  C  M.    S.  65. 

4.  Geyer.  Die  Rückenmarkschwindsucht,  ihre  Beschreibung,  Erklärung  und 
Heilung.  Dresden  und  Leipzig.  16.  40  S.  1848.  Arnuld'sclie  Buchhandlung. 
24  kr.  C.  M.   S.  6«. 
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Miscclten.   S.  110.   7.  Zeile  von  oben  lies:  Löwen  stall  Leyden. 

Im  20.  Bande. 

In  den  OriginalaulsAtien. 

Seite  101  Zeile  4  von  unten  lies:  Fig.  3  und  2  statt  Fig.  5. 

*     n  «     3  „  „  „     Fig.  2  statt  Fig.  5. 

„     „  „    2  „  n  h     Stellschrauben  3  u.  5'  stall  Stellschrauben  5  u.  5* 

,     102  „  23  „  „  „     Fig.  3  statt  Fig.  4. 

„     103  „II  oben  „     Fig.  4  und  0  statt  Fig.  9  und  10. 

„  „  18  „  unten  *     Fig.  I,  2,  3.  statt  Fig.  4,  ö  und  6. 

„     144  „    6  „  H  „24  statt  4. 
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(im  Interesse  des  Gemeinwohls  und  des  ärztlichen  StandesJ. 
Beiblatt  zur  Prager  Vierteljahrschrift  für  praktische  Heilkunde. 
Redacteur:  Dr.  Ha  IIa.  —   Verleger:  Bor  rose  b  et  Andrl. 

Nr.  5.  Juli.  1848. 

Bemerkongen  Ober  die  von  den  medicinisch-chirurgischen  Lehrkörpern 
der  Wiener  und  der  Prager  Universität  dem  Ministerium  des  Unterrichts 
fiberreichten  Anträge  zu  einer  zeitgeinässen  Universitätsreform. 

Von  Dr.  Ryba,  d.  Z.  Decan  der  med.  FaculUU. 


Der  medicinisch-chirurgische  Lehr- 
körper der  Wiener  Universität  hatte 
einen  von  ihm  dem  Unterrichtsmini- 
sterium vorgelegten  Plan  zu  einer 
zeitgemässen  Unicersitdtsreform  V  dem 
niedicinisch  -  chirurgischen  Lehrkörper 
der  Prager  Universität  zur  unparteii- 
schen Prüfung  privatim  mitgetheilt,  wo- 
durch der  Letztere  seinerseits  auch 
Grundzuge  zu  einer  neuen  Organisa- 
tion der  Vnicersitdlcn  a)  dem  Mini- 
sterium zu  unterbreiten  sich  veran- 
lasst fand.  —  Durch  Veröffentlichung 
ihrer  Reformantrage  haben  beide  Lehr- 
körper die  Aufrichtigkeit  ihrer  Ueber 
Zeugungen  und  Absichten  ausser  aller 
Frage  gestellt.  Die  öffentliche  Kritik 
hat  sich  demnach  blos  mit  der  Sache 
selbst  zu  beschäftigen  und  es  übrigens 
dem  unparteiischen  Urtheile  des  den- 
kenden Publicums  zu  überlassen ,  ob 
diesen  Ueberzeugungen  und  Intentionen 


')  Oesterreichische  med.  Wochenschrift 
1848.  Nro.  19. 

J)  Im  laufenden  Jahrgänge  dieser  Viertel 
jahrschrift,  Forum  für  Medicinalangele- 
genbeiten  Nro.  4. 


nicht  einige  Selbsttäuschung  mit  zum 
Grunde  liege. 

Beide  Antrage  stimmen  in  den 
wesentlichsten  Punkten  überein  ;  ihre 
grössle  Differenz  betrifft  die  vom  Wie- 
ner Lehrkörper  nebst  dem  Lehramte, 
der  Förderung  der  Wissenschaft,  dem 
PrOfungs-  und  Promotionsrechte  auch 
als  ausschliessliche  Aufgabe  und  Be- 
fugniss  der  Universität  in  Anspruch  ge- 
nommene Begutachtung*  -  Competenz 
in  obersler  Instanz  nicht  nur  in  rein 
uHssenschaßlicher  Controcerset  sondern 
auch  in  jeder  andern  Prieat-  oder  öffent- 
lichen Angelegenheit,  insoweit  deren  Er- 
ledigung vor  das  Forum  der  Wissen- 
schaft gehört,  welche  Competenz  von 
dem  Prager  Lehrkörper,  als  nicht  zum 
Unterrichtswesen  gehörig ,  grossen- 
tbeils  abgelehnt  wird. 

Der  Grundgedanke,  worin  beide  Re- 
formpläne sich  vollkommen  vereinigen, 
und  sich  im  Einzelnen  und  Ganzen  als 
wesentlich  gleich  erweisen,  liegt  in  dem 
Vorschlage,  hinfort  nur  die  Universi- 
täts-Lehrkörper allein  als  Faculldien 
gelten  zu  lassen,  alle  übrigen  in  den- 
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selben  FacultAten  promovirten  Doctoren 
aber  davon  auszuschließen,  weil  solche 
bisher  den  Facultülen  einverleibten  M  il- 
glieder  angeblich  ganz  fremdartige, 
grossentheils  nur  die  Praxi*  betreffende 
Interessen  verfolgen.  Der  Wiener  Lehr, 
körper  stellt  „das  Interesse  der  Wissen- 
schaft und  des  Unterrichts,'  woraus  sich 
die  Stellung  ihrer  Vertreter  d.  i.  der 
akademischen  Lehrer  von  selbst  ergebe" 
als  höchsten  Zweck ,  als  Grundlage 
dieser  Massregel  oben  an;  der  Prager 
med.  Lehrkörper  findet  sie  begründet 
in  der  Notwendigkeit  das  Gleichartige 
zu  verbinden  und  alles  Fremdartige  aus- 
zuscheiden, wodurch  allein  die  in  jüng- 
ster Zeit  genehmigte  Lehr  und  Lerufrd- 
heit  möglich  sei.     Uebrigens  beruft 
man  sich  auf  die  geschichtliche  Ent- 
wickelung  unserer  einheimischen  Uni- 
versitäten und  das  Beispiel  der  meisten 
deutschen  Universitäten. 

Nach  dem  an  der  Prager  und  Wiener 
Universität  von  ihrer  Gründung  an  bis 
jetzt  geltenden  Gesetze  müssen  alle 
daselbst  promovirten  Doctoren,  welche 
sich  der  Facultät,  worin  sie  ihren  aka- 
demischen Grad  erlangt  hatten ,  ein- 
verleiben lassen  wollen,  als  Mitglieder 
derselben  aufgenommen,  und  darin  Sitz 
und  Stimme  eingeräumt  erhalten.  Die- 
ses bereits  in  den  Altesten  Statuten  der 
Prager  und  der  Wiener  med.  Facultät 
ausgesprochene  Gesetz  galt  nicht  blos  in 
jener  Urzeit,  wo  ursprünglich  bei  einer 
geh»-  kleinen  Anzahl  der  Mitglieder  alle 
prakticirenden  Doctoren  auch  Profes- 
soren und  Examinatoren  waren;  viel- 
mehr findet  sich  dasselbe  Gesetz  auch 
durch  die  renovirten  Statuten  der  Pra- 
ger (1690)  und  der  Wiener  med.  Fa- 
cultas (die  sogenannten  Garellischen 


Statuten  1719),  durch  das  a.  h.  Rescript 
vom  12.  Decemb.  1760,  durch  das  Stu- 
dien- Hofcommissions- Decret  vom  23. 
Jäner  1817  und  das  Regolamenlo  ge- 
nerale für  die  Universität  von  Pavia 
vom  8.  April  1825,  immer  wieder  er- 
neuert und  bestätigt.  Ueber  die  Wahl 
des  Decans,  als  Facultälsvorstand,  wech- 
selten die  gesetzlichen  Bestimmungen : 
bald  sollte  derselbe  ganz  frei  aus  der 
Gesammtheit  der  Farultfilsmitgliedei 
ohne  Unterschied  der  Professoren  und 
Collegiaten,  bald  ausschliesslich  nur 
aus  der  Mitte  der  Professoren,  bald 
nur  aus  der  Mitte  der  Collegiaten  ge- 
wählt werden,  welche  letztere  Bestim- 
mung zuerst  im  Jahre  1774  aufkam,  und 
seit  IHK)  noch  jetzt  fortbesteht.  Diese 
einander  widersprechenden  Bestimmun- 
gen stehen  mit  anderen  gleichzeitigen 
Aenderungen  der  Studien-Einrichtung 
im  wesentlichen  Zusammenhange;  na- 
mentlich ist  die  letzterwähnte  Bestim- 
mung (den  Decan  blos  aus  der  Milte 
der  Collegiaten  zu  wählen)  eine  Folge 
der  Einführung  eines  eigenen  Studien- 
directors  für  jede  Facultät,  als  ersten  Vor- 
stands nicht  allein  der  Professoren,  son- 
dern auch  der  ganzen  Facultät,  wornach 
dem  Decan  blos  die  Verwaltung  des 
Oeconomici  und  Poliiici  und  nur  in 
Abwesenheit  des  Studiendirectors  die 
Leitung  der  Facullätsangelegenbeilen 
übrig  blieb  (A.  h.  Rescript  vom  9.  Febr. 
1754),  wahrend  in  Sludienangelegen- 
beiten  nicht  der  Decan,  sondern  der  äl- 
teste Professor  die  Stelle  des  abwesen- 
den Directors  zu  vertreten  hat.  Un- 
geachtet der  Vereinigung  aller  Profes- 
soren und  immatriculirten  Doctoren  zu 
einer  und  derselben  Körperschaft  (Fa- 
cultät), war  in  der  Prager  med.  Facul- 
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tat  doch  schon  frühzeitig  die  notwen- 
dige Verbindung  des  Gleichartigen  und 
Scheidung  des  Fremdartigen  eingeführt 
und  genau  beobachtet  worden.  Die  Stu- 
dienangelegenheiten bildeten  darin  stets 
einen  abgesonderten  Zweig,  dem  sich 
das  Collegiom  der  Professoren  frei  und 
ungestört  widmete.    Als  Lehrer,  als 
Staatsbeamte  erfreuten  sie  sich  des  ihnen 
gebührenden  höheren  Ansehens,  wel- 
ches um  so  höher  stieg,  als  ihr  Vorstand, 
der  Sludiendirector  auch  zum  beständi- 
gen Präses  der  Facultät  erhoben  wurde. 
Die  wissenschaftlichen  Hülfsmittel,  Ap- 
parate, Sammlungen  etc.  waren  fast 
ausschliesslich  ihrer  Aufsicht  und  Be- 
nützung anvertraut.  Das  Recht,  dieCan- 
didaten  zu  prüfen  und  zu  promoviren, 
war  ihnen  stets  vorbehalten  und  erlitt 
durch  das  Beisein  des  Directors  und  De- 
cans  keine  Schmälerung.    Zur  Begut- 
achtung der  der  Facultät  von  den  Be- 
hörden zugewiesenen  Sanitäts-  und  ge- 
richlsärztlichen  Gegenstände  in  höch- 
ster Instanz  waren  engere  Particular- 
versammlungen  bestimmt,  wozu  unter 
dem  Vorsitze  des  Sludiendirectors  der 
Decan  undsämmtliche  Professoren,  und 
nur  einige  nach  dem  Ermessen  des  Prä- 
ses beizuziehende  Collegiaten  —  zum 
Tbeile  Sanitätsbeamte  und  Gerichts- 
ärzte —  berufen  waren.  In  Plenarver- 
sammlungen  wurden  nur  die,  gemein- 
same Interessen  sämmtlicher  Facultäts- 
mitglieder  betreffende  Gegenstände  ver- 
handelt; dass  diese  Interessen  aber  sich 
nicht  blos  auf  die  Praxis  bezogen,  wird 
in  der  Folge  näher  nachgewiesen  werden. 

Vorstand  der  ganzen  Universität 
ist  der  von  sämmtlicben  Facultäten  all- 
jährlich wechselweise  aus  ihrer  Milte 
zu  erwählende  ßcctor,  wozu  in  Wien 


auf  Seiten  der  med.  Facultät  nur  Colle- 
giaten, in  Prag  sowohl  Professoren  als 
Collegiaten  wählbar  sind.  Dem  Rector 
ist  der  akademische  Senat  beigegeben, 
der  unter  Vorsitz  des  Rectors  aus  den 
Studiendirectoren,  den  Decanen  und  den 
Senioren  sämmtlicher  Facultäten  und 
dem  Universitätssyndicus  besteht  Im 
Senate  sind  daher  die  Professoren  als 
solche,  falls  sie  darin  nicht  zufällig  als 
Rector,  als  Decane  oder  Senioren  sitzen, 
nicht  vertreten,  was  jedenfalls  eine  un- 
geschickte Einrichtung  ist. 

Als  jüngst  die  Strahlen  der  politischen 
Freiheit  Oesterreich  erreichten,  trafen  sie 
zuerst  und  am  kräftigsten  die  Universi- 
täten, wo  die  Intelligenz  und  das  wissen- 
schaftliche Bedürfniss,  längst  mit  dem 
Unterdrückungssysteme  im  geistigen 
Kampfe  beg ritten,  diesem  bereits  man- 
chen wichtigen  Vortheil  abgerungen 
hatten.  Desto  mächtiger  und  grösser  war 
der  von  allen  Schichten  des  Universitäts- 
organismus ausgehende  Aufschwung, 
als  plötzlich  der  schwere  Druck  ver- 
schwand. Die  geistig  Vorkämpfenden 
wurden,  wie  gewöhnlich  in  solchen 
Stürmen,  zur  Seite  geschoben,  während 
die  Herrschaft  der  heraufwallenden  Mas- 
sen begann ;  wer  diesen  schmeichelte 
und  fröhnte,  war  der  Held  des  Tages. 
Sah  nun  endlich  der  Lehrkörper  sich 
durch  dieertheilte,  ausgedehnteste  Lehr- 
und  Lernfreiheit  von  den  starren,  in  man- 
cher Hinsicht  fehlerhaften  und  pedanti- 
schen Studienplänen,  den  vorgeschrie- 
benen Lehrbüchern,  der  Censur  und  po- 
lizeilichen Ueberwacbung  befreit,  so 
musste  sich  derselbe  andrerseits  in  sei- 
ner wohlerworbenen  Stellung  und  Be- 
stimmung, da  nun  zum  Antritte  einer 
Docentur  an  der  Universität  nichts  als 
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der  Doctorsprad  in  der  betreffenden 
Facultat  und  die  blosse  Anmeldung  beim 
akademischen  Senate  gefordert  wurde, 
zugleich  von  einer  regellosen  Concur- 
renz,  von  heilloser  Abnützung  und  Ver- 
wüstung der  bis  dahin  ausschliesslich 
dem  Lehrkörper  zur  Verfügung  gesteil-  , 
ten  Sammlungen  und  Apparate,  ja  selbst 
von  rohem  demokratischen  Ostracismus 
bedroht  fühlen.  Aus  diesen  zwar  nicht 
grundlosen,  doch  unter  beängstigenden  ; 
Umständen  sehr  übertriebenen  Befürch- 
tungen sind  wohl  die  auffallenden  Re- 
formanträge erklärbar,  womit  zuerst 
der  Wiener,  dann  auch  der  Prager  me- 
dicinische  Lehrkörper  hervortraten. 
Hiernach  sollten: 

1.  Nur  die  für  die  Hauptfächer  der  Uni- 
versilätsstudien  in  jeder  Facultät,  die  als 
Gegenstand  der  Prüfung  zur  Erlangung 
akademischer  Worden  und  Staalsümter  ge- 
fordert werden,  vom  Staate  angestellten  und 
besoldeten  Lehrer  ordentliche  frofessoren 
heissen  (Wien.  Plan  C.  I.  1.  b.  c.  —  Prag. 
Plan  $.  5).  Nach  dem  Prager  Plane  (b.  c.) 
kann  bei  einer  nach  der  Natur  des  Faches 
zu  grossen  Anzahl  der  Zuhörer  und  wenn 
sprachliche  Rücksichten  es  nothweodig  ma- 
chen, der  Antrag  gestellt  werden,  dass  lur 
dasselbe  Fach  ein  zweiter  ordentlicher  Pro- 
fessor angestellt  uerdc. 

2.  Docenlen  sind  die  vom  Staate  nicht 
angestellten,  also  freiwilligen  Lehrer  an  der 
Universität.  Diesen,  wie  den  ordentlichen 
Professoren,  steht  es  frei,  über  alle  Zweige 
des  menschlichen  Wissens ,  selbst  Ober 
solche  Fächer,  für  welche  schon  ein  ordent 
lieber  Professor  angestellt  ist,  Vorlesungen 
anzukündigen  und  zu  halten,  vorausgesetzt, 
dass  jeder  seinen  Beruf  hierzu  durch  einen 
akademischen  Gradus  oder  durch  eigen- 
tümliche oder  neue  Forschungen  in  die- 
sem Fache  dargethan  hat.  (Wien.  Plan 
C.  I.  I.  c.  d.  Prag.  Plan  $.  4.  7.) 

3.  Wer  als  Docent  ein  demonstratives  Fach 
lehren  will,  hat  die  hierzu  nülhigen  male- 
liellcn  BebeJfe  nachzuweisen.   Die  Savun- 


hingen  der  Institute  sind  zum  ausschliess- 
lichen Gebrauche  der  dabei  angestellten 
Lehrer  und  ihrer  Schäler.  (Wien.  Plan  C 
I.  I.  a.  Anmerk.  —  Prag.  Plan  $.  4.) 

4.  Docenlen,  welche  sich  durch  origi- 
nelle Forschungen  in  der  Wissenschaft  oder 
durch  Lehre  besonders  auszeichnen,  werden 
auf  Antrag  des  Lehrkörpers  und  Genehmi- 
gung des  Ministers  zu  ausserordentlichen 
Professoren  ohne  oder  mit  Gehalt,  und  bei 
lange  fortdauernden  ausgezeichneten  Lei- 
stungen zu  ordentlichen  Professoren  er- 
nannt. (Prag.  Plan.  $.  8.) 

5.  Den  fünf  Hauptabtbeilungen  sümmt- 
licber  Universilütsstudien  (den  juristischen, 
theologischen,  medicinischen,  philosophi- 
schen und  technischen)  entsprechend  sol- 
len die  Professoren  zu  eben  so  vielen  in  sich 
abgeschlossenen,  unmittelbar  dem  Unter- 
richtsministerium unterstehenden,  beralhen- 
den  und  beschliessenden  Collegien  (Lehr- 
körpern) verbunden  werden,  und  als  solche 
ausschliesslich  die  Universität  und  die  ein- 
zelnen Facultüten  conslituiren,  sn  dass  nach 
dem  Wiener  Plane  (C.  II.  1.  10]  alle  übri- 
gen bisher  den  Facultüten  einverleibten  Doc- 
toren,  sogar  auch  dieDocenten  und  ausser- 
ordentlichen Professoren,  nach  dem  Prager 
Plane  (Eingang  und  $.  8.  fl)  nur  die  übri- 
gen Doctoren  und  die  Docenlen  — •  mit 
Ausnahme  zweier  von  den  bewährtesten  Do- 
cenlen ')  jährlich  zu  erwählenden  Vertre- 
ter derselben  —  von  den  Facultüten  aus- 
geschlossen werden  müssten. 

6.  Von  nun  an  soll  der  Vorstand  jedes 
Lehrkörpers  Dccan  beissen,  und  dieser  von 
jedem  Lehrkörper  aus  seiner  Mitte  all- 
jahrlich  erwühlt  werden.  Sümmtliche  Lehr- 
körper wühlen  jährlich  durch  Stimmen- 
mehrheit aus  ihrer  Mitte,  nach  der  Reihe 
der  Facultüten,  den  Rector  als  Vorstand  der 
ganzen  Universität.  Nur  ordentliche  Pro- 
fessoren können  zu  Rectoren  und  Decanen 
gewählt  werden.  (Prag.  Plan  $.  21.  — 
Wien.  Plan  C.  II.  7.) 


')  „Wähler  und  wählbar  ist  jeder  Docent, 
weicher  wenigstens  -i  Jahre  mit  Er- 
folg doctrt  bat."   Prag.  Plan  $.  9. 
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7.  Die  erledigten  oder  neu  creirten  Pro-  I 
fessoren-Stellen  sollen  durch  Herufiing  (ohne 
Concursprüfung)  nach   dem  Antrage  des 
Lehrkörpers,  in  welchem  eine  Stelle  erle- 
digt ist,  besetzt  werden.  —  Nach  dem  Wien. 
Plane  (C.  II.  2)  soll  der  zunächst  von  die- 
sem Lehrkörper  ausgehende  Berufungs-An- 
trag  dann  in  zweiter  Instanz  einem  Uni. 
versitütsrathe  vorgelegt  'werden,  in  wel. 
chem  neben  den  Professoren  jener  Facul- 
tas auch  die  der  anderen  Faculläten  als  vn- 
befangene,  nicht  unmittelbar  belheiligte,  auf 
Grundlage  der  öffentlichen  Meinung  urlhei- 
lende Beisitzer"Stimmc  haben,  um  möglichst 
einen  durch  besondere  Feculläts-  oder  per- 
sönliche Interessen  geleiteten  Berufungs- 
Antrag  zu  berichtigen.  Dieser  Antrag  wird 
endlich  dem  Ministerium  unterbreitet,  drin 
das  Recht  zusteht,  Einspräche  gegen  den- 
selben zu  tbun,  und  eine  zweite  Wahl  zu 
veranlassen.    Träfe  diese  abermals  densel- 
ben Candidalcn,  so  müsste  sie  als  unabän- 
derlich gelten.   Nach  dem  Prager  Plane 
($.  24.  und  25)  berathet  zunächst  der  Lehr- 
körper, in  welchem  eine  Stelle  erledigt  ist, 
Über  die  Besetzung  derselben ;  er  inslruirt 
sich  bei  Fachgelehrten  des  In-  und  Auslan- 
des Ober  die  würdigsten  Manner  dieses  Fa- 
ches und  setzt  sich  selbst,  nach  getroffener 
Wahl,  mit  dem  Gewählten  in  Correspon- 
denz  Ober  die  wechselseitigen  Bedingungen. 
Das  Resultat  der  ganzen  Verhandlung  wird 
mit  gehöriger  Begründung  dem  Unterrichts- 
minister  zur  Bestätigung  vorgelegt.  Der 
Minister  kann  nur  in  Beziehung  der  Geld- 
forderung  eine  Einsprache  machen,  indem 
för  die  Würdigkeit  des  Berufenen  der  Lehr- 
körper selbst  verantwortlich  ist. 

8.  Die  ordentlichen,  wie  die  den  wich- 
tigsten Fächern  vorstehenden  ausserordent- 
lichen Professoren  müssen  vom  Staate  in 
der  Art  besoldet  sein,  dass  sie  ohne  Nah- 
rungssorgen sich  frei  dem  Betriebe  und  der 
Lehre  der  Wissenschaft  widmen,  und  über 
jene  Fächer,  für  welche  sie  angestellt 
sind,  für  Jedermann  unentgeltliche  Vorle- 
sungen hallen  können.  —  Für  alle  übrigen 
Vorlesungen  können  sowohl  die  Professoren 
als  die  Doceoleo  Honorare  ansprechen- 
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(Prag.  Plan  $.  13,  17,  18.  -  Wien.  Plan 
C.  II.  10.) 

9.  Die  Wahl  der  für  die  Dauer  ihrer 
Dienstzeit  ebenfalls  vom  Staate  zu  besol- 
denden Assistenten  muss  den  Professoren 
ohne  irgend  eine  weitere  Bestätigung  über- 
lassen sein.  (Wien.  Plan.  C.  II.  2  —  Prag. 
Plan  %.  19,  26.)  Nach  dem  Prager  Plane 
(§.  26)  soll  sogar  auch  die  Dienstesdauer 
der  Assistenten  den  Professoren  überlassen 
bleiben.  —  Nach  dem  Wiener  Plane  (C.  I* 
I.  g.)  sollen  die  Assistenten  vor  Allen  zur 
Docentur  ihres  Gegenstandes  in  beliebiger 
Ausdehnung  befugt  sein. 

10.  Die  Institutsdiener  werden  von  den 
Professoren  aufgenommen  und  entlassen. 
(Prag.  Plan.  %.  27.  -  Wien.  Plan  C.  II.  2.) 

11.  Der  Rector  und  die  Decane  über- 
wachen die  Disciplinar-Angelegenheiten  der 
Lehrer;  der  Rector,  die  Decane  mit  einem 
Ausschuss  der  Studentenschaft  überwachen 
die  Disciplin  der  Studenten  (Ehrengerichte). 
(Prag.  Plan  %.  28,  35.) 

12.  Da  alle  Semeslral-  und  Annual-Prfl- 
fungen  abgeschafft  sind,  so  dürfen  die  den 
Studirenden  Ober  die  von  ihnen  gehörten 
Vorlesungen  auszustellenden  Bescheinigun- 
gen keine  Art  von  Calcul  enthalten.  (Wien. 
Plan  C.  II.  13.  b.  fl.  —  Prag.  Plan  $.  32.) 
Die  Freonentotionszevgnisse  oder  vielmehr 
Inscriptionsscheine  über  denselben  Lehr- 
Gegensland  haben,  mögen  sie  von  Profes- 
soren, Docenten  oder  Lehrern  ausländischer 
Universitäten  ausgestellt  sein,  gleiche  Gül- 
tigkeit (Prag.  Plan  $.  33,  34).  —  Jedoch 
nach  dem  Wien.  Plane  (C  I.  1.  f.)  sollen 
die  Zeugnisse  der  Docenten  nur  insofern 
gelten,  als  die  Vorträge  derselben  jenen 
des  ordentliche«  Professors  im  Allgemeinen 
nach  Umfang,  Methode  und  Detail  gleich 
sind  —  worüber  das  Erkenntniss  dem  Profes- 
soren-Collegium  zusteht. 

13.  Die  Universität  prüft  die  Gindidalen 
einer  akademischen  Würde  in  der  Person 
der  den  ordentlichen  Lehrfächern  der  be- 
züglichen Facullät  vorstehenden  Professoren 
unter  dem  Vorsitze  ihres  Decans.  Sie  pro- 
mooirt  den  Candidaten  unter  dem  Vorsitze 
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des  Rectors;  beides  öffentlich  und  zwar 
nach  dem  Prag.  Plane  ($.  39)  zu  bestimm- 
ten Perioden  des  Jahrs  und  in  Gegenwart 
sachverständiger  Zeugen.  Die  Abfassung 
von  Inaugural-Dissertationen  und  Abhaltung 
öffentlicher  Disputationen  fallen  weg  (Wien. 
Plan  CIL  II.  —  Prager  Plan  $.  37,  38, 
30).  Der  Promolionsact  soll  vereinfacht 
werden,  und  nach  den»  Prager  Plane  (§.  38) 
blos  in  Eidesabiegung  in  die  Hände  des 
Rectors  und  des  Decans  bestehen. 

14.  Für  die  Prüfung  und  Promotion  der 
Candidaten  sind  nach  dem  Wien.  Plane 
(a.  a.  0.)  bestimmte  Taxen  zu  entrichten; 
nach  dem  Prager  Plane  (§.  4t))  aber  sollen 
diese  gegen  eine  angemessene  Gehaltser- 
höhung der  Professoren  ganz  abgeschafft 
werden. 

15.  Ein  akademischer  Grad  befugt  nicht 
nur  zur  selbständigen  Praxis,  sondern  nach 
dem  Wiener  Plane  (C.  II.  12j  auch  zum 
Staatsdienste ;  nach  dem  Prager  Plane  (§.  41 ) 
jedoch  nur  zur  freien  Präzis  und  zur  Lehre 
an  der  Universität:  bei  Anstellungen,  wobei 
es  sieb  um  eine  specielle  Befähigung  ban- 
delt, ist  es  eine  Sache  der  Behörden,  sich 
die  nöthige  Ueberzeugung  davon  zu  ver- 
schaffen. 

16.  Alle  Universitäten  der  österreichischen 
Monarchie  sollen  im  Wesentlichen  gleiche 
Einrichtungen,  gleichen  Rang,  und  gleiche 
Rechte  erhalten  (Wien.  Plan  CIL  14),  folg. 
lieh  auch  die  Diplome  derselben  gleiche 
Gültigkeit  haben  und  gleiche  Rechte  geben. 
(Prager  Plan  %.  42.) 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache  und 
ist  als  gerechte  Forderung  anzuerken- 
nen, dass  Männer,  welche  ihrer  Befä- 
higung zufolge  vom  Staate  berufen 
sind,  die  Wissenschaft  und  Kunst  durch 
Unterricht ,  geistige  Anregung  und 
Uebung  unter  der  jüngeren  Generation 
zu  verbreiten,  sich  auch  in  eine  Lage 
versetzt  sehen  mögen,  um  von  allen 
drückenden  Nahrungssorgen  unberührt, 
mit  Lust,  Freiheit  und  voller  Kraft  ihrer 


grossen  Aufgabe  sich  widmen  zu  kön- 
nen. Dazu  gehört  eine  sichere,  nicht 
nur  völlig  ausreichende,  sondern  auch 
dem  besondern  Verdienste  angemes- 
sene, zu  rastlosem  Wirken  aufmun- 
ternde Besoldung  der  Professoren,  eine 
freigebige  Dotirung  und  Ausstattung 
der  Lehranstalten  mit  dem  nölhigen 
Hülfsapparate  und  Unterstützung  der 
Lehrer  durch  besoldete  Assistenten  und 
durch  ein  zureichendes  Dienstpersonale ; 
die  Berechtigung  der  Professoren  je- 
der Facultät,  sich  zu  einem,  gegen  alle 
fremdartigen  Einflüsse  abgeschlosse- 
nen, über  ihre  Amtsangelegenheiten 
frei  beratenden  Körper  zu  verbinden, 
ihre  Schüler  zu  prüfen  und  die  als 
tüchtig  erprobten  zu  akademischen 
Würden  und  zurselbstsländigen  Praxis 
fähig  zu  erklären,  zu  promoviren.  Für 
eben  so  wohlbegründet  halte  ich  den 
Anspruch  der  Universitätsprofessoren 
auf  eine  ehrenvolle  Stellung  im  Staate 
sowohl,  als  unter  ihren  gelehrten  Fach- 
genossen, so  wie  auf  die  höchste  ße- 
gutachtungs-Competenz  bei  amtlichen 
Erledigungen  wissenschaftlicher,  ihren 
Fachstudien  angehöriger  Fragen.  Man 
kann  alle  diese  Forderungen  als  not- 
wendig, und  deren  baldige  Erfüllung 
als  höchst  wünschenswerth,  als  unab- 
weislich  erkennen,  ohne  die  von  bei- 
den Lehrkörpern  als  Mittel  hierzu  vor- 
geschlagenen einzelnen  Massregeln 
zweckmassig,  gerecht  und  lobenswerth 
zu  finden,  indem  diese  grossenlheils 
weit  über  das  vorgesteckte  Ziel  hin- 
aus einen  Stand  der  Dinge  herbeizu- 
führen geeignet  sind,  wobei  die  Inter- 
essen der  Wissenschaft,  der  Lehr-  und 
Lernfreiheit,  des  allgemeinen  Wohls 
mehr  verlieren  als  gewinnen  würden. 
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Fragen  wir  zuerst,  ob  und  wie  weit 
die  Interessen  der  Wissenschaft  oder 
der  Lehr-  und  Lernfreiheit  durch  die 
bisherige  Einrichtung  der  Facullulen  in 
Oesterreich  benachteiligt  waren?  — 
Wenn  diese  Interessen  hier  bisher  ge 
litten  haben,  so  lag  die  Ursache  da- 
von am  allerwenigsten  in  den  ,Jremd/ir- 
tigcn"  Einflössen  oder  Uebergriflen  der 
Collegiaten  in  den  Wirkungskreis  der 
Professoren,  wogegen  diese  immer  nur 
zu  stark  geschätzt  waren,  sondern  viel- 
mehr in  der  misstrauischen  Ueberwa- 
chung  und  willkürlichen  Beschrän- 
kung des  ganzen  Unterrichtswesens  von 
Seite  des  nun  gestürzten  Regierungs- 
systems, in  der  viel  zu  sparsamen  und 
mangelhaften  Ausstattung  der  Lehran- 
stalten und  der  wissenschaftlichen 
Sammlungen,  in  der  geizigen  Absper- 
rung der  letzteren  gegen  allen  gemein- 
nützigeren Gebrauch,  in  der  büreauk ra- 
tischen Einrichtung,  Besetzung  und  Hai 
tung  des  Lehrkörpers  selbsL  ')  War 


')  Es  ist  nicht  zu  lüugncn,  dass  die  gegen- 
wärtige Organisation  und  Stellung  des 
med.  Lehrkörpers  zu  den  Staatsbehör- 
den und  zu  den  übrigen  Facullätsmit- 
gliedern,  besonders  in  Wien,  wo  zwi- 
schen diesen  und  dem  Lehrkörper  be- 
dauerliche Misshelligkeiten  ausgebro- 
chen sind,  manche  Unzukömmlichkei- 
ten in  sich  begreife,  die  eine  gründ- 
liche Abänderung  erfordern.  In  Wien 
sind  die  med.  Professoren  von  den 
höchsten  akademischen  Wörden,  dem 
Rectorate  und  dem  Decanale ,  gesetz- 
lich ausgeschlossen;  ihre  nächsten  Vor- 
stände, der  Studiendirector  und  der 
Vicedircctor,  sind  herkömmlich  aus  der 
Milte  der  Collegiaten  emporgehobene 
Staatsbeamte,  die  sich  früher  nie  als  or- 
dentliche Professoren  mit  dem-  Lehr- 
facho  befasst  hatten.   Solche  UeTxjl 


aber  der  bisher  bestehende  Faculläls- 
verband  in  früherer  Zeit,  wo  der  ungün- 
stigen Verhältnisse  ungeachtet  nicht 
selten,  wie  z.  B.  wahrend  des  letzten 
Jahrzehends  in  den  mediciniseben  Schu- 
len Wiens  und  Prags,  der  mächtigste 
Impuls  zum  höheren  wissenschaftlichen 
Aufschwünge  gerade  von  den  jüngeren 
Collegiaten  ausgegangen  war,  den  In- 
teressen der  Wissenschaft  nichts  weni- 
ger als  nachtheilig,  so  erübrigt  noch 
die  Frage,  welche  Gefahren  für  die  Wis- 
senschaft von  diesem  collegialen  Ver- 
bände jetzt  nach  Erlheilung  der  ausge- 
dehntesten Lehr-  und  Lernfreiheit  zu 
besorgen  seien?  Die  Antragsteller  wei- 
sen zwar  im  Allgemeinen  auf  gewisse 

stände  wollen  wir  um  so  weniger  in 
Schulz  nehmen,  als  sie  den  akademi- 
schen Verband  der  Professoren  mit 
den  Collegiaten  nicht  wesentlich  con- 
stiluiren  und  ohne  dessen  Auflösung 
leicht  abgestellt  werden  können  und 
sollen,  wie  sich  dies  wenigstens  zum 
grossen  Theile  in  Prag  zeigt,  wo  viel- 
leicht eben  darum  auch  zwischen  den 
med.  Professoren  und  den  übrigen  Fa- 
cullätsmitgliedern  das  beste  Einverneh- 
men herrscht.  Denn  in  Prag  sind  die 
Professoren  zum  Rectorate  nicht  blos 
wählbar,  sondern  auch  wirklich  stets 
in  Oberwiegender  Mehrzahl  erwählt  wor- 
den, und  zum  Sludiendirectorate,  ne- 
ben welchem  hier  keine  Vicedirectoren 
besteben,  wurden  in  Prag  immer  nur 
ehemalige  ordentliche  Professoren,  also 
mit  dem  Lehrfache  vertraute  Männer, 
befördert.  Doch  wir  wollen  vorläufig 
von  den  gerügten  Uebelslöndcn  abse- 
hen, weil  diese,  wie  gesagt,  dem  we- 
sentlichen Verbände  derFacultäl  fremd 
sind  und  zunächst  mehr  die  persönli- 
chen Interessen  der  Professoren  als  die 
Interessen  der  Wissenschaft  berühren, 
welche  wir  durchaus  nicht  als  identisch 
anerkennen. 
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¥00  der  ärztlichen  Corporation,  deren 
Interessen  fast  nur  die  Praxis  betreffen 
sollen  ,  zu  besorgende  fremdartige 
Einflüsse  bin,  ohne  diese  genauer  zu  be- 
zeichnen. Fassen  wir  aber  die  Gegen- 
stände der  in  Ant  rag  gebrachten  Mass- 
regeln  etwas  näher  ins  Auge,  so  sind 
es  gerade  die  gleichartigen  Einflüsse 
und  Strebungen  der  Collegiaten,  näm- 
lich  ihre  zu  grosse  Concurrenz  im  Lehr- 
amte und  besonders  in  Benützung  der 
den  ordentlic  hen  Professoren  vom  Staate 
dargebotenen  Unterrichtsmittel,  dann 
fast  jede  Art  von  Controle  über  die  eige- 
nen Amtshandlungen,  wogegen  man 
sich,  so  weit  dies  nor  bei  der  nun  ein- 
mal  zum  Gesetze  erhobenen  Lehrfreiheit 
noch  möglich  ist,  am  stärksten  verwah- 
ren zu  müssen  glaubt. 

Sei  es  auch,  dass  die  Mehrzahl  der 
Collegiaten  vorzugsweise  den  Inter- 
essen der  Praxis  folge,  so  ist  nicht  ab- 
zusehen, warum  sich  hieraus  der  Wirk- 
samkeit des  Lehrkörpers  widerstre- 
bende, fremdartige  Einflüsse  ergeben 
sollten,  da  es  doch  nur  eine  und  die- 
selbe Wissenschafl  ist,  welche  hier  ge- 
lehrt, dort  ausgeübt  wird,  und  die  Un- 
schädlichkeit solcher  Einflüsse  sich  Ihat- 
sachlich  dadurch  erweiset,  dass  die  mei- 
sten Professoren  selbst  ohne  Nachtheil 
der  Wissenschaft,  der  Praxis  eben  so 
eifrig  als  dem  Unterrichte  obliegen. 

Dass  eine  regellose  Concurrenz  im 
Lehramle,  eine  unbedingte  Preisgebung 
der  dem  Lehrkörper  anvertrauten  Insti- 
tute und  Sammlungen,  eine  engherzige 
Ueberwachung  und  Beschränkung  des 
Lehrkörpers  von  welcher  Seite  immer 
dessen  Wirksamkeit  lähmen  müsste, 
ist  eben  so  gewiss,  als  dass  die  Ursa- 
chen von  allen  diesen  gefürchteten  üb- 


len Einwirkungen  ganz  anderswo  als 
in  dem  bisherigen  Facullätsverbandezu 
suchen  seien.    Weder  der  Andrang  zu 
den  Lehrkanzeln,  noch  die  Abnützung 
der  Anstalten  und  Apparate  der  Univer- 
sität körinte  durch  diesen  Verband  allein 
hervorgerufen  oder  auf  einen  höheren 
Grad,  als  es  die  eben  genehmigte  Lehr- 
freiheit gestattet,  getrieben  werden.  Ist 
dies  wirklich  der  Fall,  so  trete  man  der 
wahren  Quelle  der  gefürchteten  Uebel 
gerade  und  offen  entgegen,  trage  man 
auf  eine  vernünftige  Beschränkung  der 
Lebrfreiheit  an,  ohne  sich  zugleich  an 
einer  mit  jenen  Uebeln  in  keiner  Bezie- 
hung stehenden  liberalen  Einrichtung 
zu  vergreifen.  —  Eine  ungebührliche 
Ueberwachung  und  Beschränkung  der 
Functionen  des  Lehrkörpers  durch  die 
Gesammtfacultäl  oder  deren  einzelne 
Glieder  (jene,  die  unter  dem  bisherigen 
Regierungssysteme  als  Staatsbeamte 
dazu  besonders  berufen  waren,  ausge- 
nommen) hatte  wenigstens  in  Prag  nie 
Statt  gefunden.  Sogar  nach  dem  „Ent- 
würfe zu  neuen  Statuten  der  Wiener 
med.  Facultfif  (Wien  1847),  welcher 
als  ein  Product  der  ausschweifendsten 
Corporationsgelüste  ausgeschrieen  ist, 
soll  nach  $.  192  „der  Lehrkörper  in 
allen  Sluäienan gelegenheilen  nur  der 
Studien bthörde  unterstehen,  der  Facul- 
lät  aber  nur  in  so  ferne  er  die  akademi- 
schen Facullätsacte  (strenge  Prüfungen 
und  Promotion  der  Candidaten)  voll- 
zieht, verantwortlich  sein."    Die  Art 
dieser  Verantwortung  bestand  bisher 
nur  darin,  dass  gewisse  Facultälsmil- 
glieder  als  Examinatoren  oder  als  Asses- 
soren zu  diesen  akademischen  Acten 
beigezogen  wurden,  wodurch  weder 
der  Wirksamkeit  des  Lehrkörpers,  noch 
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der  Wissenschaft  der  mindeste  Eintrag 
geschah.  Weil  nun  der  Lehrkörper  in 
Bezug  auf  diese  folgenreichen  Acte  doch 
nicht  von  aller  Verantwortlichkeit  los- 
gebunden werden  kann,  so  ist  die  letzt- 
erwähnte Einrichtung  wohl  geeignet, 
das  Vertrauen  zwischen  beiden  Theilen 
zu  erhalten,  ohne  zu  anmasslichen  Ein- 
mischungen in  die  Rechte  der  Lehrer 
zu  ermuthigen.  Solche  UebergrifTe 
werden  von  selbst  verschwinden,  sobald 
nach  Beseitigung  aller  gerügten  Uebel- 
stände  und  nach  Herstellung  eines  auf 
Hecht  und  Gesetz  gegründeten  Zustands 
in  den  bestehenden  Facultatsverh&lt- 
nissen  die  beiderseits  erhitzten  Gemü- 
ther sich  beruhigen  werden 

')  In  Wien  ist  der  natürliche  Verband  de* 
med.  Lehrkörpers  mit  den  übrigen  Fe- 
cultälsmitglicdern,  seinen  Kunst-  und 
Slandesgenossen  durch  so  viele  aus 
früherer  Zeit  herrührende  willkürliche 
und  unnatürliche  Bestimmungen  ent- 
stellt, dass  hieraus  gegenseitig  grosse 
Erbitterung,  schreiende  Übergriffe  und 
Repressalien  erwachsen  mussten.  Nach 
Prof.  Tölte"nyi's   Erzählung  (Oesterr. 
med.  Wochenschrift  1648  X.  28)  hielt 
sich  die  Wiener  med.  Facultät  einmal 
in  ihrer  Plenarversammlung  für  befugt, 
sich  zu  einer  Art  Strafgericht  zu  con- 
slituiren,  in  anderen  Plenarversamm- 
lungen  disculirte  und  entschied  sie,  un- 
geachtet der  gerechten  Reclamationcn 
des  Lehrkörpers,  über  Gesuche  von 
Candidaten  um  Nachlass  der  den  Pro- 
fessoren gebührenden  Prüfungstaxen, 
ja,  sie  beantragte  sogar  die  gänzliche 
Abschaffung  gewisser  Taxen,  und  weil 
das  Ministerium  nicht  in  ihrem  Sinne 
entschied,  auch  nicht  den  Forlbestand 
dieser  Prüfungen  und  Taxen  beschloss, 
so  decretirte  sie  die  Sistirung  der  bean- 
standeten Prüfungen  und  Taxen.  Solche 
höchst  auffallenden  Mißgriffe  schreibt 
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Nach  dem  bisher  Gesagten  dürfen  wir 
mit  Grund  behaupten,  dass  der  an  öster- 
reichischen Universitäten  bestehende 
Facultfitsverband  weder  der  Wissen- 
schaft noch  dem  Unterrichte  irgend 
einen  Nachtheil  bringe,  und  dass  der- 
selbe, falls  gewisse  darin  willkörlich 
eingeführte,  unwesentliche  Uebelstände 
abgestellt  werden,  auch  mit  einer 
würdigen  Stellung  und  den  persönli- 
chen Interessen  der  Professoren  sich 
ganz  wohl  vertrage. 

Könnten  wir  aber  von  diesem  Ver- 
bände nichts  weiter  als  seine  völlige  Un- 
schädlichkeit rühmen,  so  wäre  dies  noch 
lange  kein  hinreichender  Grund ,  um 
auf  seiner  ferneren  Erhaltung  zu  beste- 
hen; so  wie  es  andrerseits  noch  viel 
thörichter  wäre,  ihn  blos  darum,  weil 
er  aus  alter  Zeil  herstammt,  oder  weil 
er  eine  österreichische  Einrichtung  ist. 
zerreissen  zu  wollen.  Wir  werden  da- 
her unbefangen  zu  prüfen  haben,  welche 
wesentlichen  Vortheile  ein  solcher  Ver- 
band der  Wissenschaft  überhaupt,  der 

der  würdige  Tölte*nyi  hauptsächlich 
dem  von  dieser  Facultät  früher  erlitte- 
nen burcaukratischen  Drucke  zu,  nach 
dessen  plötzlichem  Verschwinden  ihr 
gerechter  Widerstand  in  masslose,  sieb 
überstürzende  Rückwirkung  überging, 
und  fügt  die  treffende,  gewiss  sehr 
beherzigenswerlhe  Bemerkung  hinzu: 
„Nun  folgt  gemäss  desselben  psycholo- 
gischen Gesetzes  ein  Widerstreben  von 
Seite  des  Lehrkörpers,  von  welchem 
zu  fürchten  ist,  dass  es  sich,  sollte  der 
(von  der  allgemeinen  Facultät  auf  den 
Lehrkörper  ausgeübte)  Druck  fortdauern, 
eben  so  überstürzen  wird."  Obgleich 
das  hier  Befürchtete  schon  geschehen 
ist,  so  ist  doch  an  einer  gerechten  Aus- 
gleichung beider  Tbeile  noch  nicht  zu 
verzweifeln. 
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Verbreitung  und  Ausübung  derselben 
insbesondere,  und  dem  allgemeinen 
Wohle  gewähre ,  und  auf  welchem 
Rechte  er  beruhe  ? 

Da  es  ganz  dieselbe  Wissenschaft  ist, 
welche  hier  vom  Lehrkörper  gepflegt 
und  verbreitet,  dort  von  den  Gliedern 
der  nömlichen  Facultät  in  den  mannicb- 
facbsten  Verhaltnissen  des  Lebens  aus- 
geübt wird,  da  auch  die  Wissenschaft 
überhaupt  nur  unter  steter  und  allseiti- 
tiger  Wechselwirkung  von  Lehre  und 
Praxis  fortschreiten  kann :  so  musseine 
innigere  Verbindung,  ein  collegialcs 
Verhalten,  ein  steter  Verkehr  zwischen 
Lehrern  und  Praktikern  desselben  Fachs 
dem  Fortschritte  der  Wissenschaft 
höchst  förderlich  sein.  Uebrigens  sind 
Talent  und  Wissenschaft  gar  wunder- 
bar und  mannigfach  unter  Menschen 
vertheilt,  nie  aber  das  ausschliessliche 
Eigenthum  gewisser  Klassen,  Kasten 
oder  Amtstellen,  um  so  weniger,  je 
schroffer  diese  sich  abzuschließen  stre- 
ben. Auch  die  Art  der  Talente  ist  höchst 
verschieden  und  mannigfaltig,  und  je 
mehr  verschiedenartige  Talente  zusam- 
menwirken, desto  grösser  muss  der  Er- 
folg sein.  Gesetzt  *.  BM  doch  nicht  so 
unbedingt  zugegeben,  es  fanden  sich 
im  Lehrkörper  auch  immer  die  grössten 
Lehrertalente  beisammen,  so  zeigt  die 
Erfahrung,  dass  Lehrertalent  und  selbst- 
ständiger Forschungsgeist,  praktischer 
Sinn  und  Erfindungsgabe  sich  nicht 
sehr  häufig  in  einer  Person  vereinigen, 
sondern  sich  viel  öfter  umgekehrt  ver- 
hallen, daher  es  gar  viele  vortreffliche 
Lehrer  gibt,  die  nichts  Eigentümliches 
entdecken  oder  schaffen  und  andrer- 
seits ausgezeichnete  Forscher,  welchen 
die  zum  Lehrfache  erforderliche  Dar- 


stellungs-  und  Rednergabe  fehlt.  Welch 
grosse  Vortheile  für  die  Wissenschaft 
müssen  sich  aus  einer  so  unmittelbaren^ 
stäten  und lebhaften  Weck&clttirkung  der 
verschiedenartigsten  Tatente ,  Intelli- 
genzen und  Erfahrungen  ergeben ,  wie 
sie  nur  in  einer  grösseren  Association 
von  nahe  beisammen  lebenden  Fachge- 
nossen zu  Stande  kommen  kann. 

Man  weiset  auf  die  deutschen  (ausser- 
österreichischen)  Universitäten  als  die 
bewährtesten  Vorbilder  wissenschaftli- 
cher Lehranstalten  hin,  in  welchen  die 
Faculläten  bekanntlich  blos  aus  den 
ordentlichen  Professoren  bestehen.  Die 
Wahl  des  Musters  für  die  Reform  unse- 
rer Universitäten  kann  nicht  glücklieber 
sein ;  nichts  destoweniger  stimmen  alle 
Sachverstandigen  darin  überein,  dass 
auch  jene  ehrwürdigen  und  mit  Recht 
bewunderten  Institute  gegenwärtig 
einer  zeitgemässen  Reform  bedürfen. 
So  möge  denn  das  eigentliche  Wesen 
der  ganzen  Organisation  deutscher 
Universitäten,  ihre  durchaus  liberale 
Grundlage,  ihre  der  freien  Forschung 
und  Lehre  Vorschub  leistende  unabhän- 
gige Stellung  den  beabsichtigten  Refor- 
men unserer  Universitäten  als  Leitstern 
dienen.  Ein  grosser  Theil  davon  ist  uns 
bereits  in  der  allerdings  noch  genauer 
zu  regelnden  Lehr-  und  Lernfreiheit  ge- 
währt. Doch  hüten  wir  uns ,  in  un- 
serem Reformationseifer  etwas  von  un- 
seren längst  errungenen  liberalen  In- 
stitutionen blos  darum,  weil  solche  den 
dermaligen  deutschen  Universitäten  feh- 
len, aufzuopfern ,  halten  wir  vielmehr 
fest  daran,  um  nicht  aus  blinder  Nach- 
ahmungssucht einen  argen  RückscAritt 
zu  thun.  Dass  unserem  alten  Facti]- 
tötsverbande  eine  bei  weitem  freisinni- 
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gere  um)  humanere  Idee,  als  der  vor- 
geschlagenen „liefortu"  der  Kacultäten 
zum  Grunde  lie^e,  wird  Niemand  ver- 
kennen. Die  Ursachen  ,  warum  die 
österreichischen  Universitäten  mit  den 
deutschen  in  der  Wissenschaft  nicht 
immer  gleichen  Schritt  hielten,  sind 
leider  bekannt  genug ;  interessant  wäre 
es  aber,  die  Umstände  kennen  zu  lernen, 
woran  es  lag,  daas  diese  Universitäten 
ungeachtet  des  auf  ihnen  lastenden 
Geistesdruckes  und  des  kläglichen  Zu- 
stands  unserer  Vorbildungsschulen  doch 
nicht  weit  mehr  zurückgeblieben  wa- 
ren ?  —  Dass  die  bisherige  Einrichtung 
unserer  Faculläten  viel  zo  diesem  glück- 
lichen Erfolge  beitrug,  Iässl  sich  durch 
manche  sprechende  Thalsachen  nach- 
weisen. Ich  will  hier  nur  der  medici- 
nischen  Facultät  erwähnen,  welche  im 
Vergleiche  mit  anderen  Faculläten,  als 
die  zahlreichste  auch  stets  den  regsten 
Sinn  für  Freiheit  und  Wissenschaft  li- 
ebes Zusammenwirken  bewährte.  Aus 
der  Mitte  ihrer  Collegiaten  erhoben  sich 
Autodidakten  der  pathologischen  Ana- 
tomie und  Mikroskopie,  der  physikali- 
schen Diagnostik,  der  Lithotritie  etc., 
deren  für  die  arztliche  Wissenschaft  und 
Kunst  förderlichen  Einflüsse  sich  trotz 
dem  anfänglichen  Widerslande  der  da- 
maligen Lehrkörper  allgemeine  Geltung 
errangen  und  den  jüngsten  Aufschwung 
der  Wiener  und  Prager  medicinischen 
Schule  bewirkten.  Mehrere  jener  Colle- 
giaten sitzen  nun  selbst  im  Rathe  des 
Lehrkörpers,  und  es  ist  wirklich  traurig 
zu  sehen,  mit  welchem  Eifer  sie  jetzt 
gegen  allen  akademischen  Verband  mit 
ihren  ehemaligen  Collegen,  gegen  die 
„fremdartigen  Einflüsse"  derselben,  oder 
vielmehr  gegen  alle  weitern  von  da  aus- 


gehenden Antriebe  zum  Fortschritte  sich 
abzusperren  suchen.  Zu  solchem  retro- 
gradem Streben  gibt  ihnen  eine  ähn- 
liche Einrichtung  an  den  auswärtigen 
deutschen  Universitäten  den  erwünsch- 
ten Vorwand.  Will  man  mit  diesen 
wetteifern,  so  entlehne  man  von  ihnen 
das,  was  gross  und  nachahmenswertb 
ist,  nicht  aber  deren  ärgste  Rostflecken 
und  Schäden. 

Mit  Recht  nimmt  der  Lehrkörper  die 
Pflege  und  Förderung  der  Wissenschaft 
als  Aufgabe  seines  Berufs  in  Anspruch; 
doch  weder  kommt  diese  Aufgabe  aus- 
schliesslich dem  Lehrkörper  zu,  noch 
waren  jemals  alle  Lehrkörper  der  Welt 
für  sich  allein  im  Stande,  dieser  grossen 
Aufgabe  nach  allen  Richtungen  zu  ge- 
nügen. Wie  viele  der  wichtigsten  Ent- 
deckungen und  Fortschritte  im  Gebiete 
der  Wissenschaft  wurden  ganz  ausser- 
halb den  Schulen  und  Universitäten  ge- 
macht! —  Eben  weil  die  Kräfte  der 
Lehrkörper  für  diesen  grossen  Zweck 
sich  unzureichend  erwiesen,  fühlte  man 
überall,  wo  der  Sinn  für  die  Wissen- 
schaft erwacht  war,  das  Bedürfnis« 
grösserer  wissenschaftlicher  Vereine, 
die  als  sogenannte  gelehrte  Gesellschaf- 
ten und  Akademien  neben  den  Univer- 
sitäten sich  erhoben.  Obwohl  diese 
Institute  unstreitig  herrliche  Früchte 
trugen,  so  konnten  doch  auch  sie  das 
lebhaft  gefühlte  Bedürfniss  der  wissen- 
schaftlichen Association  nicht  vollends 
befriedigen.  Gelehrte  Gesellschaften,  be- 
sonders in  kleineren  Städten,  wo  die 
Zahl  der  zur  persönlichen  Besprechung 
sich  versammelnden  Mitglieder  stets  zu 
klein  blieb,  sahen  sich  grösstenteils 
auf  die  unbequemste  Art  des  wissen- 
schaftlichen Verkehrs,  auf  die  Corre- 
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spondenz  beschränkt ,  und  die  Wahl 
ihrer  correspondirenden  Mitglieder,  oft 
von  Zufall  oder  allerlei  Rücksichten  ab- 
hangig, traf  nlcbl  immer  die  Tüchtig- 
sten.   Immer  höher  stieg  das  Bedörf- 
niss  des  persönlichen  Zusammenfindens 
möglichst  vieler  Kachgenossen  aus  ver- 
schiedenen Gegenden,  um  sich  unmit- 
telbar kennen  zu  lernen,  und  zu  verein- 
ten wissenschaftlichen  Forschungen  zu 
gewinnen  und  anzuregen.    So  entstan- 
den die  jährlichen  Versammlungen  deut- 
scher Aerzle  und  Naturforscher,  and 
andere  diesen  nachgebildete  Gelehrten- 
Congresse.    Wahrend  deutsche  Aerzte 
und  Naturforscher,  sowohl  Professoren 
als  Doctoren  weite  Reisen  unternah- 
men, um  sich  in  nSherem  geistigen 
Verkehre  zusammen  zu  finden,  glau- 
ben unsere  österreichischen  Lehrkör« 
per,  indem  sie  die  Auflösung  alles  nä- 
heren collegialen  Verbandes  mit  ihren 
nächsten    Fachgenossen  beantragen, 
vollkommen  im  Sinne  und  Geiste  des 
heutigen  Deutsehlands  zu  handeln.  Inner- 
halb der  Wiener  medicinischen  Facul- 
tas bildete  sich  die  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  zu  Wien,  von  deren  Leistun- 
gen die  von  ihr  ausgegebene  Zeitschrift 
Kunde  gibt.    In  Prag  finden  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  monatliche  allgemeine 
Facalldtsotrsammlungen    für  wissen 
schaftliche  und  praktische  Vorträge, 
Demonstrationen  und  Discussionen  Statt, 
und  es  wurde  daselbst  zugleich  das 
Lesemuseum  der  medicinischen  Facultflt 
mit  einer  von  Jahr  zu  Jahr  sich  mehren- 
den kostbaren  Bibliothek  gegründet, 
beides  ursprünglich  auf  Antrieb  und  zu- 
folge gebrachter  Opfer  von  Collegiaten. 
Diesen  Institutionen  und  dem  hierbei 
sich  be  (hängenden  freundlichen  Zusam- 


|  men wirken  von  Professoren  und  Colle- 
giaten verdanken  wir  es,  dass  die  längst 
projectirte  Vierlefjahrschriß  für  prakti- 
sche Heilkunde,  herausgegeben  ton,  drr 
medicinischen  FacuWU  in  Prag  zu  Stande 
kam  und  jetzt  schon  unter  allgemeiner 
Anerkennung  des  in  ihr  sich  kundge- 
benden wissenschaftlichen  Geistes  zum 
fünften  Jahrgange  vorgerückt  ist.  Die 
Redacloren  dieser  geachteten  Zeitschrift, 
woran  sowohl  Professoren  als  Collegia- 
ten der  Prager  med.  Facult&t  sich  als 
Mitarbeiter  gleich  betheiligten,  waren 
und  sind  bisher  mit  einmüthiger  Zustim- 
mung des  Lehrkörpers,  durchaus  Colle- 
giaten. Sind  das  die  „fremdartigen  Ein- 
flösse" der  sogenannten  äusseren  oder 
allgemeinen  Facullät,  denen  der  Lehr- 
körper jetzt  entgegenwirken  zu  müssen 
glaubt  ?  Sollen  nach  seinem  Reforman- 
trage von  nun  an  alle  diese  und  andere 
aus  dem  natürlichen  Faculläts  verbände 
hervorgehenden  schönen  und  fruchtba- 
ren Verhältnisse  gewaltsam  zerrissen 
werden?  Und  will  der  Lehrkörper  seine 
offene  Erklärung  gegen  dasinder  Natur 
und  in  dem  Bedürfnisse  unserer  Zeit  ge- 
gründete allmächtige  Prinäp  der  Asso- 
ciation in  grösserem  Massstabe  für  einen 
zeitgemdssen  Reformplan  aasgeben? 

Die  deutschen  Universitäten  schicken 
sich  eben  an,  in  Jena  einen  allgemeinen 
Congress  zur  Beralhung  ihrer  eigenen 
Reform  abzuhalten.  Wir  können  mit 
vollem  Vertrauen  von  den  sich  dort  ver- 
sammelnden deutschen  Männern  erwar- 
ten, dass  sie  den  Geist  unserer  Zeit  ver- 
stehen, und  die  zweckdienlichsten  und 
zeitgemässesten  Massregeln  ohne  Vor- 
urlheil,  sollten  manche  derselben  auch 
mehr  oder  weniger  an  österreichische 
Zustände  erinnern,  in  Vorschlag  brin- 
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gen  werden.  Oder  hatten  unsere  Uni- 
versitäten ihren  auswärtigen  Schwe- 
ster-Anstalten für  so  viel  von  ihnen 
entlehntes  Musterhaftes  gar  nichts  Dan- 
kenswerthes  anzubieten?  Man  sagt 
den  österreichischen  Universitäten  nach, 
dass  sie  im  Vergleiche  mit  andern  deut- 
schen Universitäten  bei  viel  geringerem 
Aufwände  von  Speculalion  und  Bücher- 
gelehrsamkeit in  praktischer  Richtung 
etwas  mehr  leisten.  Den  Letzteren  w&re 
vielleicht  damit  geholfen,  wenn  die  ge- 
lehrten Herren  Professoren  sich  von  den 
Männern  der  That,  des  lebendigen  Wir- 
kens etwas  weniger  fern  halten  woll- 
ten. Hoffentlich  werden  die  Deputirten 
unserer  Lehrkörper  in  Jena  auch  die  gu- 
ten Seiten  unserer  Universitäls-Einrich- 
tungen  ins  rechte  Licht  zu  setzen  wissen, 
damit  es  nicht  den  Schein  gewinne,  als 
fände  sich  bei  dem  ganzen  Tausche  aller 
Profit  nur  auf  unserer  Seite. 

Ich  kann  mich  hier  nicht  in  die  Unter- 
suchung einlassen,  ob  es  Oberhaupt 
nothwendig  und  nützlich  sei,  die  bishe- 
rige Eintheilung  der  Universität  in  Fa- 
cultaten  fortbestehen  zu  lassen,  sie  ab- 
zuändern oder  ganz  abzuschaffen,  weil 
ich  hier  nicht  einen  neuen  Reformanlrag 
zu  stellen,  sondern  nur  die  vorliegenden 
Anträge  zu  besprechen  habe,  diese  An- 
trage aber,  so  wie  der  eben  durch  die  Zei- 
tungen bekannt  gemachte  ministerielle 
„Entwurf  der  Grundzüge  des  öffentli- 
chen Unterrichlswesensin Oesterreich  • !) 

')  Dieser  ministerielle  Entwurf  stimmt  in 
Betreff  der  Universitatsreform  mit  den 
Antraten  des  Wiener  und  Prager  me- 
dicinischen  Lehrkörpers  wesentlich,  hier 
und  da  selbst  wörtlich  Oberem,  und 
kann  somit  diese  seine  Quölle,  deren 
Scharfen  er  nur  hier  und  da  etwas 
mildert,  keineswegs  veriaugncn. 


an  jener  Eintheilung  nichts  ändern.  Die 
Heilkunde  wenigstens  muss  auch  künftig 
eine  besondere  Hauptabteilung  der  Uni- 
versitätsstudien bilden ,  weshalb  ich 
auch  in  den  nachfolgenden  Bemerkungen 
blos  diese  Studienabteilung  zunächst 
vor  Augen  behalte,  die  möglichen  An- 
wendungen davon  auf  andere  Faculläten 
aber  dem  Leser  seihst  überlasse. 

Die  Heilkunde  erfordert  ,  wie  jede 
andere  Kunst,  Talent,  Genie.    Das  an- 
geborene Genie  kann  aber  hier  viel  we- 
niger, als  in  jeder  anderen  Kunst,  die 
Wissenschaß  entbehren,  ja  es  kann  nur 
auf  dem  Boden  der  Wissenschaft  zu  eini- 
ger Ausbildung  gelangen.    Und  was 
für  eine  Wissenschaft  ist  es,  worauf  alle 
ärztliche  Kunst  beruhet,  ohne  welche 
diese  stets  nur  eine  nichtige  Gaukelei 
bleibt  ?  Die  gesammle  Naturwissenschaft 
ist's,  so  weit  sie  nur  der  Einzelne  mit 
besonderer  Beziehung  auf  seinen  Kunst- 
bedarf durch  lebenslange,  unermüdliche 
Studien  erfassen  kann.    Sind  nun  Ta- 
lent ,   wissenschaftliche  Bildung  und 
durch  vielfältige  Uebung  gewonnene 
praktische  Tüchtigkeit  die  notwendig- 
sten Eigenschaften  des  wahren  Arztes, 
so  kann  die  Heilkunst  nie  das  Eigen- 
thum einer  sehr  zahlreichen  Klasse  von 
Menschen  sein ;  obwohl  sie  für  alle  Men- 
schen, für  alle  lebenden  Wesen  da  ist. 

Wie  können  aber  Kranke  und  ihre 
Angehörigen,  überhaupt  Nichtärzle,  die 
von  dieser  K  unst  Rath  und  Hülfe  erwar- 
ten, und  sich  jedenfalls  selbst  ihren  Arzt 
zu  wählen  haben,  unter  dem  Trosse  von 
Charlalanen  und  Pfuschern  den  Arzt  er- 
kennen und  unterscheiden  ?  —  Zur 
richtigen  Schätzung  seines  Talentes,  sei- 
nes Wissens,  seiner  praktischen  Tüch- 
tigkeit fehlt  es  ihnen  fast  durchaus  an 
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einem  sicheren  Massstahe ;  eben  so  we-  i 
nig  kann  der  Erfolg  der  Cur  in  jedem 
Falle  über  sein  Verdienst  entscheiden, 
weil  dieser  Erfolg  fast  nie  das  reine,  aus- 
schliessliche Werk  des  Arztes  ist.  Um 
daher  die  hülfsbedürftigen  Kranken  bei 
der  Wahl  ihrer  Aerzte  nicht  ganz  und 
gar  dem  Zufalle  oder  Betrüge  preiszu- 
geben, ist  es  eine  der  wichtigsten  An- 
gelegenheiten  jedes  wohlgeordneten 
Staates,  nicht  blos  für  die  Ausbildung 
gründlich  unterrichteter  und  geübter 
Aerzte  zu  sorgen,  sondern  solche  auch 
durch  eine  ihnen  öffentlich  ertheilte  aus- 
schliessliche Befugnis*  zur  Ausübung 
ihrer  Kunst  Jedermann  kenntlich  zu 
machen.    Dies  ist  der  Sinn  der  Promo- 
tion.  Es  ist  eine  Gewahrleistung  des 
Staates  für  die  vollendete  wissenschaft- 
liche und  praktische  Ausbitdung  des  an- 
gehenden Arztes  auf  den  Grund  der  von 
ihm  auf  einer  mit  allen  nötbigeu  Hülfs- 
milleln  versehenen  Unterrichts  -  und 
Uebungsanstalt  (Universität)  unter  der 
Leitung  bewahrter  Lehrer  in  allen  we- 
sentlichen Zweigen  der  Heilkunde  öflenl 
lieh  vollbrachten  Studien  und  seiner  bei 
der  mit  ihm  vorgenommenen  strengen 
Prüfung  bewiesenen  wissenschaftlichen 
und  praktischen  Tüchtigkeit.    So  fern 
der  Staat  nur  die  als  tüchtig  erprobten 
Aerzte  zur  Ausübung  der  Heilkunst 
befugt  erklärt,  erhebt  er  dieselben  zu 
einem    gewissermassen  privilegirten 
Stande,  doch  einem  solchen,  womit 
auch  unsere  Privilegien- feindliche  Zeit 
sich  befreunden  muss :  denn  dieses  Pri- 
vilegium ist  nichts  weiter  als  ein  vom 
Staate  gewährleistetes  Vorrecht  erprob- 
ter persfadicher  Befähigung,  derselben 
Art,  wie  das  natürliche  Vorrecht  aller  be- 
gabten wahren  Künstler  im  Gegensatze 


zu  den  blossen  Hanthierern ,  seichten 
Dilettanten,  Pfuschern  und  Stümpern. 

Damit  jedoch  der  ärztliche  Stand  nicht 
von  Neuem  wieder  zu  einer  mehr  schäd- 
lichen als  nützlichen  Klasse  von  gewerb- 
treibenden  Hanthierern  ausarte,  muss 
er  sich  überall,  wo  es  thuolich  ist, 
zur  Förderung  seiner  wissenschaftli- 
chen und  künstlerischen  Zwecke  asso- 
ciiren,  Corporationen  bilden.  Zur  Erhal- 
tung des  wissenschaftlichen  Geistes  im 
ärztlichen  Stande  (des  wahren  Lebens  - 
elements desselben)  gibt  es  kein  wirksa- 
meres, natürlicheres ,  ja  unentbehrli- 
cheres Mittel,  als  seinen  fortdauernden 
genauen  Verband  mit  der  Mutter-Uni- 
versität, die  Vereinigung  der  promovir- 
(en  Docloren  mit  dem  Lehrkörper  za 
einer  FacultSt,  als  freien  Commune,  wie 
sie  bisher  an  den  österreichischen  Uni- 
versitäten üblich  war. 

Es  muss  dem  Staate,  dem  gesamm- 
ten  Volke  viel  daran  liegen,  dass  der 
ärztliche  Stand,  dessen  Ausbildung  so 
grosse  Opfer  kostet,  das  in  ihn  gesetzte 
öffentliche  Vertrauen  durch  wesentliche 
Dienste,  durch  stetes  zeitgemässes  Fort- 
schreiten in  Wissenschaft  und  Kunst 
rechtfertige.  Wären  die  Interessen  der 
ärztlichen  Corporation,  wie  unsere  An- 
j  Iragstellcr  meinen,  wirklich  aller  Wissen- 
I  Schaft  entfremdet,  blos  auf  die  Praxis, 
das  ärztliche  Gewerbe  gerichtet,  dann 
müsste  auch  die  Universität  selbst  ihre 
Bestimmung  schlecht  erfüllt  haben.  Nur 
drei  Fälle  sind  hier  denkbar:  entweder 
sind  alle  ausserhalb  der  Universität  be- 
stehende Lagen  und  Verhältnisseso  gear- 
tet, dass  darin  jeder  vom  medicinischen 
Lehrkörper  ausgestreute  wissenschaft- 
liche Samen  sogleich  verderben  muss, 
oder  ist  dieser  Samen  an  und  für  sich 
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schlecht,  oder  missbraucht  die  Univer- 
sität auf  das  Gewissenloseste  und  syste- 
matisch ihre  Amisgewalt  durch  Promo- 
tion ganz  unreifer  oder  untauglicher 
Subjecte  ,  die  sich  Obertassen  keiner 
selbständigen,  geistigen  Bewegung  fä- 
hig sind.  In  allen  diesen  Fällen  würden 
sich  unsere  Universitäten  als  nutzlose, 
viel  zu  kostspielige  Parade-Anstalten  er- 
weisen. Zur  Ehre  derselben  müssen 
wir  jedoch  erklären,  dass  ihre  Organe, 
die  Lehrkörper,  viel  mehr  leisten,  als 
sie  im  vorliegenden  Falle  selbst  geste- 
hen wollen. 

Nein,  die  medicinischen  Lehrkörper 
Wiens  und  Prags  hatten  bisher  keinen 
Grund,  sich  ihrer  Facultätsmilglieder 
zu  schämen,  sie  zu  verläugnen,  und  fern 
von  sich  zu  halten.  Und  wenn  ein  hoch 
über  den  Mühen  und  Sorgen  der  Praxis 
in  den  reinen  Sphären  der  Wissenschaft 
sich  wiegender  Lehrkörper  zuweilen 
doch  eines  äusseren  Sporns  zur  treuen 
Erfüllung  seiner  Pflichten,  insbesondere 
zur  gewissenhaften  und  strengen  Hand- 
habung seines  Prüfungs-  und  Promo- 
tionsrechtes bedarf,  so  könnte  er  sich 
hierzu  durch  nichts  so  mächtig  aufge- 
fordert finden,  als  durch  unsere  alte  Fa- 
coltä(8verfassung,  nach  welcher  der- 
selbe alle  neu  creirten  Doctoren  sofort 
als  Collegen  anerkennen,  mit  ihnen  als 
Gliedern  derselben  Facultät  verbunden 
bleiben  muss.  Wahr  ist  es,  die  deut- 
schen Universitäten  entbehren  dieses 
Sporns :  nirgends  aber  wurde  bisher 
auch  so  ungescheut,  wie  an  vielen  des- 
halb verrufenen  deutschen  Universitä- 
ten ,  der  gewissenloseste  Handel  mit 
Doctors -Diplomen  getrieben,  welcher 
erst  vor  Kurzem  noch,  nachdem  er  von 
Seile  französischer  und  englischer  Uni- 
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verspäten  einen  Sturm  von  Protesten 
und  Remonstrationen  hervorgerufen,  in 
Folge  der  gänzlichen  Entwerthung  sei- 
ner Waare  eine  schmähliche  Nie- 
derlage erlitt.  In  grösster  Unverschämt- 
heit blüht  ein  solcher  Handel  noch  an 
mehreren  italienischen  Universitäten, 
welche  ihre  Doctoren  aber  auch  nicht 
bei  sich  behalten,  sondern  in  grösster 
Zahl  nach  der  Türkei  und  dem  fernen 
Orient  absetzen 

Dass  aber  auch  bei  übrigens  sehr  ge- 
wissenhaften Lehrer-Collegien  gewisse 
Vorkehrungen  zur  Hintanhaltung  etwas 
zu  laxer  Maximen  in  Betreff  der  Prüfun- 
gen und  Promotionen  nie  ganz  über- 
flüssig werden  dürften,  bringt  das  für 
die  Examinatoren  sehr  lästige  und  er- 
müdende Geschäft  selbst  mit  sich  und 
scheint  sogar  aus  einigen  Aeusserun^en 
unserer  Antragsteller  hervorzuleuchten. 
Wir  danken  dem  Wiener  med.  Lehrkör- 
per aufrichtig  für  seine  schon  im  Jahre 
1840  abgegebene  Erklärung  gegen  die 
unter  dem  vorigen  Regime  bis  zum 
Uebermasse  gehäuften  Annual-  und  Se- 
mestral-Prüfungen  und  Zeugnisse,  wo- 
mit die  Studirenden  sich  von  Jahr  zu 
Jahr  fortschleppen  mussten  ;  doch  hören 
wir  die  Begründung  dieses  Antrags: 
„Eine  freie  Universität  dürfe  ohne  diegrösste 
Gefahr  für  ihren  guten  Ruf  durchaus  nicht 
die  Verantwortlich  keil  Obernehmen,  die  sich 
an  Zeugnisse  knüpft,  welche  den  Fortgang 
calculiren,  indem  sie  bei  den  auf  solche  Be> 
chetnigungen  Einfluss  nehmenden  vielge- 
staltigen Rücksichten  (!)  mit  jedem  Zeug, 
nisse  Gefahr  lauft,  ein  falsches  Vrtheil  ab- 
gegeben und  etwas  verbürgt  zu  hoben,  was 

')  Fr.  W.  Oppenheim:  Ucberden  Zu- 
stand  der  Heilkunde  in  der  europäi- 
schen und  asiatischen  Türkei.  Ham- 
burg 1833.  S.  10. 
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der  Erfolg  selbständigen  Wirkens  im  prak- 
tischen Leben  unzählige  Male  Lägen  Hlraft." 
Doch  auch  das  Doctors-Diplom  ist  eine 
solche  Bescheinigung,  und  zwar  mit 
ausdrucklich  beigesetztem,  oder  wenn 
man  künftig  die  Formel  andern  will, 
als  stillschweigend  hinzunehmenden 
eminenten  Calcül.  Will  der  Lehrkörper 
aus  dem  Grunde,  weil  nach  seinem 
eigenen  Geständnisse  misshräuchlicher 
Weise  vielgestaltige  Rücksichten  auf 
derlei  Bescheinigungen Einflussnehmen, 
seine  Verantwortlichkeil  dafür  von  sich 
abwälzen?  Gilt  ihm  die  unverletzbare, 
souveraine  Majestät  seines  guten  Rufes 
höher,  als  die  Sicherheit  der  Gesellschaft 
vor  schlechten  Docloren  ?  —  Nein,  durch 
eine  gewissenhafte  Prüfung  und  Beur- 
teilung der  Doctoranden  läuft  die  Uni- 
versität keine  Gefahr  für  ihren  guten 
Ruf.  Das  Volk  wird  sie  und  ihre  Diplome 
dennoch  achten,  wenn  auch  einzelne 
Träger  derselben  seinen  Erwartungen 
n  ichl  entsprechen ;  das  Volk  weiss  recht 
gut,  das  auch  eine  freie  Universität  zu- 
weilen irren  kann.  Der  Vorschlag,  die 
strengen  Prüfungen  und  Promotionen 
nicht  wie  bisher  nach  Mass<;abe  der  frei- 
willigen Anmeldungen  der  Candidaten, 
sondern  jedenfalls  nur  zu  bestimmten  Pe- 
rioden des  Jahres  nach  einander  abzuhal- 
ten, scheint  mehr  die  Bequemlichkeit  der 
Examinaloren  als  den  Vortheil  der  Candi" 
daten  zn  berücksichtigen,  und  auf  eine 
schleuderische,  fabriksmassige  Abferti- 
gung dieses  lästigen  Geschäftes  hinzuzie- 
len. Man  wird  viclleiclitein wenden, davor 
werde  uns  die  Oeflenlüchkeit  der  Staats- 
prüfungen schützen.  Der  eifrigste  Ver- 
fechter des  Wiener  Reformplanes,  Prof. 


Töltcnyi  *)  besorgt  jedoch  mit  Grund, 
eben  die  Oeffenllichkeit  werde  die 
Staatsprüfungen  zutetzt  dahin  bringen, 
wo  die  öffentlichen  Disputationen  längst 
angelangt  sind.  —  Wie  leicht  vorauszu- 
sehen, wird  die  bei  weitem  überwie- 
gende Mehrheit  der  Zuhörerschaft  aus 
Studenten  bestehen,  deren  besondere 
Interessen  mehr  für  Nachsicht  als 
für  Strenge  stimmen  werden. 

Wie  der  ärztliche  Stand  zum 
Schutze  der  Gesundheit  der  Men- 
schen und  Thiere  da  ist,  so  ist  der 
medicioische  Lehrkörper  blos  des  ärzt- 
lichen Standes  und  seiner  Hülfszweige 
wegen  auf  seinem  Platze.  Höch- 
ste Ausbildung  und  Wirksamkeil  dieses 
Standes  ist  der  Zweck,  alle  Functionen 
des  med.  Lehrkörpers  aber  nur  ein 
Mittel  dazu.  Die  Pflicht  des  Lehrkörpers 
ist  demnach ,  sich  diesem  Zwecke  eif- 
rigst zu  widmen,  und  zu  Allem,  was  ihn 
fördert,  treu  die  Hand  zu  bieten,  nicht 
aber  sich  in  seiner  vorteilhaften  Stel- 
lung einzuscbliessen  und  die  ihm  blos 
jenes  Zweckes  wegen  verliehenen  Vor- 
rechte und  Schätze  an  Lehr-  und  Kunst- 
mitteln für  sich  auszubeuten.  Wie  klar 
und  einleuchtend  auch  diese  Wahrheit 
ist,  so  halle  doch  die  alte,  in  jeder  ami- 
lichen Stellung  leicht  einzusaugende, 
Zweck  und  Mittel  vermengende,  absolu- 
tistische Anschauungsweise,  die  uns 
jedes  Aemlchen  als  eine  zu  unserem  be- 
liebigen Gebrauche  vom  Himmel  gefal- 
lene Gabe  betrachten  lehrt,  manchen 
med.-chir.  Lehrkörper  beschlichen  und 
mit  dem  stolzen  und  befriedigenden  Be- 

')  Oesterreich,  med.  Wochenschrift  I8-W 
N.  17,  S.  838. 
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wusstsein  erfüllt,  er  allein  sei  der  recht- 
mässige Inhaber  und  Repräsentant  der 
Wissenschaft  Dieser  fixen  Ueberzeu- 
gung  gemäss  denkt  und  handeil  derselbe 
vollkommen  consequent,  wenn  er  sich 
selbst,  seinen  eigenen  Ruhm  und  Glanz, 
die  Behauptung  seiner  obersten  Aucto- 
ritfil  nicht  nur  in  jeder  wissenschaftli- 
chen und  praktischen  Controverse,  son- 
dern auch  in  Abschätzung  jedes  andern 
wissenschaftlichen  und  künstlerischen 
Verdienstes,  wenn  er  die  unbedingte« 
jede  Art  von  Controle  als  Ehrenbelei- 
digung zurückweisende  Autonomie  hin- 
sichtlich seiner  eigenen  Amtshandlun- 
gen ,  dann  aber  wieder  seine  unbe- 
schrankte Herrschaft  über  sämmtliche 
ihm  unter-  und  beigeordneten  Or- 
gane, mit  einem  Worte,  seine  eigene 
Macht  und  Ehre,  ab  höchsten  Zweck,  — 
dagegen  den  Ärztlichen  Stand,  und 
zwar  zunächst  den  heranzubildenden 
Thei»  desselben  als  Mittel,  -  den  Fort- 
gang ,  die  Ausbildung,  das  fernere 
Gedeihen  und  Wirken  desselben  end- 
lich nnr  als  eine  fremde ,  ihn  gar  nicht 
berührende  Nebensache  anzusehen 
scheint.  Unter  dieser  mit  den  Prin- 
cipien  unserer  Zeit  stark  contrastiren- 
den  Perspective  treten  mehrere  An- 
träge hervor : 

1.  Die  akademischen  Lehrer  sollen 
im  Gegensalze  zu  der  ganzen  Ärzt- 
lichen Corporation  als  Vertreter  der 
Wissenschaft  gelten.  —  Ihre  Verpflich- 
tung, die  Wissenschaft  zu  pflegen  und 
zu  fördern,  ergibt  sich  aus  ihrer  Be- 
stimmung und  aus  den  ihnen  vom 
Staate  dargebotenen  reichen  Hülfs- 
mitleln  von  selbst;  das  Recht  die  Wis- 
senschaft zu  vertreten,  kann  ihnen  nur 
dann  zugestanden  werden,  wenn  sie 
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dieser  ihrer  Verpflichtung  in  ausge- 
zeichneter Weise  entsprechen.  Dieses 
Recht  ausschliesslich  oder  gar  kraft 
ihres  Amtes  in  Anspruch  nehmen  zu 
woUen,  biesse  ihre  Bestimmung  und 
die  Wissenschaft  selbst  missverstehen. 

2.  Die  Sammlungen  der  Institute  sollen 
zum  ausschliesslichen  Gebrauche  der  da- 
bei angestellten  Lehrer  (d.  i.  der  ordent- 
lichen Professoren)  und  ihrer  Schäler 
bestimmt,  doch  anderen  Facutttttsmit- 
fiedern,  sogar  den  Docenten  und  aus- 
serordentlichen Professoren  verschlossen 
bleilien.  —  Hier  wenigstens  erblicken? 
wir  keine  Reform  oder  Neuerung,  keine 
Nachahmung  der  deutschen  Universi- 
täten, deren  Liberalität  in  dieser  Hin- 
sicht nicht  genug  gerühmt  werden  kann, 
sondern  eine  in  Alt-Oesterreich  von  jeher 
beliebte  und  einheimische  Sitte.  Unsere 
Sammlungen  stehen  überall  sauber  in 
Glasschränken  zur  Augenweide  durch- 
reisender Herren  nnd  Damen  aufgestellt, 
aber,  damit  ja  kein  Schaden  daran  ge- 
schehe, unantastbar. ')  Wir  sammeln 
und  häufen  Naturalien,  Präparate,  Appa- 
rate, Bücher  u.  dgl.  aber  für  wen?  Höch- 
stens für  einen  dabei  angestellten  und 
versorgten  Custos,  wenn  nicht  etwa  für 
einen  beutelustigen  Feind  ,  für  eine 
Feuersbrunst  oder  ein  anderes  derartiges 
Ereignis«.    Das  Todtliegen  solchen  Ca- 

•)  Wer  z.  B.  die  öffentliche  Univer- 
sitätsbibliothek benatzen  will ,  kann  es 
nur  im  Lesezimmer  derselben  und  zwar 
nur  während  der  Vormittagsstunden 
tbon;  nach  Hause  bekommt  fast  Nie- 
mand ausser  den  ordentlichen  Profes- 
soren, und  erst  in  der  neuesten  Zeit  den 
Docenten,  ein  Buch,  und  auch  diese  nur 
einzelne  Bände  heraus.  Welcher  prak- 
tische Arzt  kann  je  davon  Gebrauch 
machen  f 
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tii.ais  ist  wohl  ein  viel  grösserer  Ver- 
lust, als  die  beim  freieren  Gebrauche 
desselben  allenfalls  zu  besorgende  Be- 
schädigung seiner  einzelnen  Theile. 
Viel  milder  klingt  jener  Antrag  in  dem 
ministeriellen  Entwürfe  §.  71 :  „die  Be- 
nützung öffentlicher  Sammlungen  und 
Lehrmittel  ist  den  Privatdocenten  nur 
insofern  gestaltet,  als  sie  mit  der  nö- 
thigen  Schonung  derselben  und  mit 
der  Verantwortlichkeit  der  mit  ihrer 
Beaufsichtigung  betrauten  Personen 
verträglich  ist.u  Soll  die  Wissen- 
schaft blühen,  so  darf  man  ihr  Rüst- 
zeug auch  nicht  zu  sehr  schonen 
wollen;  zum  Glücke  sind  es  nicht  die 
allerdings  der  grösslen  Schonung  wür- 
digen, allzu  kostbaren,  seltenen  und 
unersetzlichen  Artikel ,  welche  zum  all- 
taglichen Gebrauche  sich  eignen  und 
begehrt  werden. 

3.  Das  Zeugniss  des  DocenU-n  soll 
nur  dann  gleiche  Geltung  mit  jenem  des 
Professors  haben,  wenn  die  Vorträge 
des  ersieren  jenen  des  letzteren  im  All- 
gemeinen nach  Umfang,  Methode  und 
Detail  gleich  sind.  —  Von  dem  Pro f es- 
soren-Collegtum,  welchem  zum  Ueber- 
flusse  noch  das  Erkenntniss  hierüber 
zustehen  soll,  dürften  nur  die  eigenen 
Hefte  des  Professors,  und  auch  diese 
nur  theilweise  seinen  Vortragen  gleich 
befunden  werden.  Oder  gäbe  es  (ab- 
gesehen von  der  subtilen  contradiclio 
in  adjeclo:  „im  Allgemeinen  nach  De- 
tail") ausserdem  noch  etwas,  wodurch 
sich  der  Vortrag  des  Docenten  von 
dem  des  Professors  unterscheiden 
dürfte?  Wahrlich  ,  orthodoxer  kann 
man  es  mit  der  Lehrfreiheit  nicht  neh- 
men !  Dieser  Antrag  wird  schwerlich 
durchgehen ;  desto  strenger  wird  jede 


Häresie  eines  missliebigen  Docenten  an 
seinen  Schülern  beim  Staatsexamen  ge- 
ahndet werden. 

5.  Die  Wahl  der  Assistenten  so  wie 
die  Dauer  ihrer  Dienstzeit  muss  den 
Professoren  überlassen  sei/t.  Ein  Assi- 
stent hat  es  also  zu  gewärtigen ,  dass 
ihn  sein  Professor  gerade  so  wie  den 
lnslilutsdiener  jeden  Augenblick  weg- 
jagen, oder  als  seinen  lebenslänglichen 
Privatdiener  bei  sich  behalten  kann.  — 
Der  ministerielle  Entwurf  nähert  sich 
mit  Grund  dem  bisherigen  System  der 
Assistenten  ($.  68) ;  besser  wäre  es  noch, 
wenn  er  es  in  dieser  Hinsicht  ganz  bei 
dem  als  trefflich  bewährten  Allen  ge- 
lassen hätte. 

6.  Die  erledigten  Professuren  sollen 
immer  nur  mittelst  der  Berufung  be- 
setzt ,  die  Wahl  des  zu  Berufenden 
aber  ausschliesslich  dem  Lehrkörper, 
in  dessen  Mitte  die  zu  besetzende 
Stelle  erledigt  ist,  und  welcher  selbst 
für  die  Würdigkeit  des  Berufenen  ver- 
antwortlich ist  (gegen  wen  und  wie  ?), 
überlassen  werden.  Selbst  der  Unter- 
richls-Minisler  könne  dagegen  nur  in 
Beziehung  der  Geldforderung  eine  Ein- 
sprache erheben.  —  In  ähnlicher  Weise 
sollen  Docenten  nur  auf  den  Antrag 
des  Lehrkörpers  und  mit  (wie  sich 
dem  Obigen  nach  versteht ,  nie  zu 
verweigernder)  Genehmigung  des  Mi- 
nisters zu  ausserordentlichen  Profes- 
soren mit  oder  ohne  Gehalt,  und  nach 
lange  andauernden  ausgezeichneten 
Leistungen  zu  '  ordentlichen  Professo- 
ren ernannt  werden.  —  Durch  diesen 
im  Wesentlichen  auch  in  den  mini- 
steriellen Entwurf  aufgenommenen  An- 
trag soll  nun  eine  ungemessene,  in 
ihren  Folgen  kaum  zu  berechnende 
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Gewalt  in  die  Hände  jedes  einzelnen 
Lehrkörpers  gelegt  werden  ,  gegen 
deren  vielfaltigen  Missbräuche,  wie 
sich  solche  aus  geschlossenen  Kame- 
radschaften, Nepotismus,  Rücksichten 
für  geleistete  subroisse  Dienste,  wechsel- 
seitigen Ruhmes  -  nnd  Beförderungs- 
Assecuranzen  u.  dgl.  ergeben,  auch 
der  ministerielle  Entwurf  nur  viel  zu 
schwache  Garantien  in  Vorschlag 
bringt.  Dieser  Gegenstand  verdient 
jedoch  seiner  Wichtigkeit  und  grossen 
Schwierigkeit  wegen  eine  besondere 
Erörterung,  daher  wir  uns  in  Betreff 
desselben  vorläufig  nur  auf-  eine  jüngst 
erschienene  Schilderung  von  derarti- 
gen Umtrieben  auf  deutschen  Univer- 
sitäten, welche  in  diesem  Punkte  wie- 
der unseren  Reformern  zum  Vorbild 
dienten,  aber  durch  das  Nachgeahmte 
weit  überboten  werden  sollten,  ver- 
weisen. *) 

7.  Der  Vorstand  des  Lehrkörpers 
(unter  dem  Namen  eines  Decans)  soll 
alljährlich  vom  Lehrkörper  selbst  aus 
der  Mitte  der  ordentlichen  Professo- 
ren erwählt  werden.  —  Wäre  der  Lehr- 
körper blos  eine  Commune  oder  As- 
sociation von  Privatpersonen,  und 
hätte  sein  Vorstand  keine  andere  Be- 
stimmung als  die  besonderen  Inleres' 
sen  dieser  Commune  zu  vertreten, 
dann  wäre  ein  solcher  Vorschlag  ganz 
an  seinem  Platze.  Weil  aber  der  Lehr- 
körper nach  seinem  eigenen  Reform- 
plane ein  Collegiurn  von  Staatsbeamten, 

')  Dr.  Julius  Rosenbaum,  neun 
Jahre  aus  dem  Leben  eines  Privatdocen- 
len.  Ein  Beilrag  zur  inneren  Geschichte 
der  mediciniscben  Facultät  zu  Halle. 
Leipzig  1847. 
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eine  Behörde  werden  soll,  and  es  be- 
reits einem  besonderen  Ministerialer- 
lasse  zufolge  wirklich  ist,  so  muss  er 
auch  die  Consequenzen  einer  solchen 
Constituirung  annehmen.  Im  Besitze 
der  ihm  übrigens  hinsichtlich  seiner 
speciellen  Functionen  gebührenden  und 
von  vorne  herein  liberal  zugestan- 
denen Autonomie  ,  rouss  er  sich  we- 
nigstens durch  ein  von  ihm  nicht 
ganz  und  gar  abhängiges  Verbindungs- 
glied, seinen  Vorstand,  mit  dem  ge- 
samroten  Staatsorganismus  in  Einklang 
setzen.  Oder  hätten  wir  uns  etwa 
unter  Slaatsbeamlen  oder  Behörden 
Personen  zu  denken  ,  die  nur  über- 
haupt Besoldungen  und  Unterstützun- 
gen vom  Staate  beziehen,  übrigens 
aber  in  jeder  Hinsicht  von  ihm  un- 
abhängig sich  selbst  regieren ,  so- 
gar sich  ohne  seine  Mitwirkung, 
ausser  dass  er  das  Geld  dazu  hergibt, 
selbst  regeneriren  ?  das  müsste  ja  nach 
den  Gesetzen  des  organischen  Lebens 
einen  gewaltigen  Tumor,  ein  wahres 
Pseudoplasma  im  Staate  zur  Folge 
haben. 

Auch  die  deutschen  Universitä- 
ten, unsere  Muster,  haben  ihre  Cu 
ratoren  ,  als  Regierungscommissäre ; 
und  hören  wir  nur,  wie  ein  von  je- 
her radicales  Blatt  im  heuligen  durch- 
aus demokratisch  -  republikanischen 
Frankreich,  mit  Hinsicht  auf  die  dor- 
tigen Reformbewegungen  wenigstens 
über  diesen  Punkt  urtheilt,  obwohl  es 
sich  selbst  getreu ,  zuletzt  ein  anderes 
Resultat  bezweckt:  „Nous  noos  e*tions 
alors  raontre  favorable  al'election  du 
doyen  par  le  corps  des  professeurs; 
mais  nous  avons  recono  d'assez  gra. 
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ves  mconvenients  a  ce  mode  de  no- 
naination.  Le  doyen  Charge  de  diriger 
les  travaux  de  l'Ecole,  I' ordre  des  exa- 
mens,  les  oours  des  professeurs  etc.  a 
necessairement  une  aclion,  toute  frater- 
nelle  il  est  vrai,  mais  enfio  une  aclion 
reelle  aur  les  professeurs  j  or,  pour  que 
celte  aclion  puisse  s'exercer  libreroent, 
et  pleinement,  il  est  indispensable  qae 
le  doyen  soit  completement  indepen- 
dant  des  professeurs,  ce  qui  nfaorail 
pas  Heu,  s'il  leur  devait  sa  position." 
Gazette  des  Hopitaux  1848.  N.  39. 

8.  Weil  es  ohne  Studirende  keine 
Professoren  gibt,  und  weil  der  Glanz 
und  Wohlstand  einer  Universität  gros 
sentheils  von  der  Zahl  der  Sludiren- 
den,  und  diese  wieder  von  dem  Masse 
der  ihnen  gewahrten  Rechte  und  Frei- 
heiten abhängt,  so  ist  der  Lehrkörper 
wohl  geneigt,  die  Studirenden  unter 
sich  als  Glieder  der  Facultät  im  wei- 
testen Sinne  gelten  zu  lassen.  Der  mini- 
sterielle Entwurf  räumt  den  freigewähl- 
ten Vertretern  (Senioren)  der  Studen- 
ten (§.  87)  such  das  Recht  ein  (g.  02), 
in  den  Facoltäten,  welchen  sie  ange- 
hören, bei  allen  Wahlen  der  Mitglie- 
der des  akademischen  Senats  zu  er- 
scheinen und  mitzustimmen,  und  jeder 
Disciplinarverhandlung,  welche  überx 
einen  Studirenden  in  ihrer  Facultät 
oder  beim  akademischen  Senate  ge- 
führt wird,  als  Zeugen  beizuwohnen: 
dieselben  Studirenden  sollen  jedoch, 
sobald  sie  dorch  strenge  Prüfungen 
ihre  höhere  Bildung  bewahrt  und  eine 
»akademische  Würde",  das  Doctorat, 
erlangt  haben,  vom  akademischen  Ver- 
bände ausgeschlossen  werden. 

Allerdings  treten  die  Promovirten 
als  solche,  aus  dem  eigentlichen  Schul- 


verbande heraus,  und  die  Universität, 
als  pure  Lebranstall,  kann  ohne  sie  be- 
stehen. Viel  wichtiger  scheint  uns  je- 
doch die  Frage,  ob  diejenigen,  um 
deren  willen  die  Universität  <!•  ist,  der- 
selben auch  nach  der  Promotion  noch 
entbehren  können  T  Von  einzelnen  Aus- 
nahmen kann  hier  nicht  die  Rede  sein. 
Welches  ist  aber  gewöhnlich  das  Ge- 
schick eines  Promovirten,  der  sich  frei- 
willig oder  nothgedrungen  von  der 
Universität  ablöst  und  alle  Verbindun- 
gen mit  ihr  aufgibt?  —  Auf  der  Uni- 
versität verhätschelt,  noch  unreif,  voll 
übertriebenen  Selbstgefühls  ond  mit 
den  ausschweifendsten  Ansprüchen  und 
Erwartungen  ins  Leben  hinausgewor- 
fen, sieht  ein  solcher  sich  plötzlich 
ausser  aller  näheren  Verbindung  mit 
gleichgesinnten  und  gebildeten  Fach- 
genossen, aur  seine  eigenen  Kräfte  ond 
Mittel  beschränkt,  wohl  auch  mit  Nah- 
rungssorgen ringend,  bis  er  endlich 
an  seiner  Bestimmung  verzweifelnd  im 
schnöden  Gewerbe  und  Philist erlh um 
versinkt. 

Sehr  tröstlich  lauter  unter  solchen 
Umständen  der  §.  95  des  ministe- 
riellen Entwurfs:  „Den  Corporatio- 
nen  der  Doctoren,  welche  bisher  unter 
dem  Namen  Facultäten  bestanden,  bleibt 
es  Oberlassen,  als  Doctoren-Collegien 
zu  bestehen  und  sich  so  zu  organisiren, 
dass  sie  die  ihnen  eigenthömlichen  Inter- 
essen zu  verfolgen,  bei  Staatsprüfungen 
und  wissenschaftlichen  Begotachtungs- 
Commissionen  nach  Aufforderung  der 
öffentlichen  Behörden  durch  ihre  Mit- 
glieder sich  zu  betheiligen  und  zur  För- 
derung der  Wissenschaft  ond  des  Ge- 
meinwohls in  ihrer  Weise  beizutragen 
in  der  Lage  sind."  Der  ärztliche  Stand, 
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dem  die  Humanität  und  der  Staat  selbst 
die  schwersten  Verpflichtungen  ohne 
Entgelt,  ja  ohne  Gewährleistung  seiner 
billigsten  Rechtsansprüche  auferlegt, 
war  hinsichtlich  seiner  öffentlichen 
Stellung  von  jeher  der  beklagenswcr- 
thesle.    Es  ist  aber  nicht  genug,  dass 
der  Staat  nach  dem  vorliegenden  Re- 
formplane auch  för  die  Zukunft  diesen 
Stand  seinem  bisherigen  Schicksale 
überlasst*  weil  er  vielleicht  bei  seinen 
beschränkten  Mitteln  nichts  Besseres 
für  ihn  thun  kann,  sondern  diesem  Stande 
soll  auch  das  einzige  gesetzliche  Band, 
das  wenigstens  in  Oesterreich  ohne  alle 
Belastung  der  Slaalsfinanzen  alle  seine 
Glieder,  die  Lehrer  wie  die  Praktiker, 
die  öffentlichen  Sanitfitsbeamten  wie 
die  Privatärzte  als  einen  grossen  wissen- 
schädlichen  Körper  noch  zusammen- 
hielt, und  durch  das  gemeinsame  Be- 
wusstsein  gleicher  Bestimmung,  Pflich- 
ten und  Rechte  erhob  ond  stärkte,  ent- 
rissen werden.  Den  verstossenen  Söh- 
nen der  Alma  Mater  bleibt  es  nun  über» 
lassen,  in  ihrer  armseligen  Lage  fori- 
zubestehen  und  sich  nach  Belieben  zu 
Dodoren-Collegien  zu  organisiren,  om 
ihre  eigentümlichen  (wahrscheinlich 
die  od  berührten  der  blossen  Praxis 
zugewandten)  Interessen  zu  verfolgen 
etc.  Das  Ganze  lauft  dahin  aus,  den 
ärztlichen  Stand  durch  Verkennung  sei- 
ner gemeinsamen  höchsten  Interessen 
in  mehrere  willkürlich  getrennte  Ka- 
sten zu  zersplittern,  und  auf  diese  Weise 
seine  gänzliche  Ausartungzu,  einem  nie- 
drigen Gewerbe  nicht  nur  vorzubereiten, 
sondern  auch  zu  legalisiren.   Der  mi- 
nisterielle Entwurf  stellt  den  Grundsatz 
oben  an:  „Die  Universitäten  sind  vor 
Allem  Lehranstalten.  Es  ist  von  gros- 1 
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ser  Wichtigkeit,  ihnen  keine  Stellung 
aofzunölbigen,  wodurch  ihr  Hauptzweck 
gefährdet  werden  könnte."  Schon  in 
dem  Begriffe  einer  Universität  liegt  es, 
dass  sie  zunächst  eine  Lehranstalt  sei, 
dass  folglich  Alles  von  ihr  fern  zu  hal- 
ten, was  ihren  nächsten  Zweck,  den  Un- 
terriehl, stören  oder  gefährden  könnte. 
Aus  dem  bisher  Gesagten  geht  jedoch 
zur  Genüge  hervor:  t.  dass  die  Uni- 
versität, wenn  ihr  Hauptzweck  nicht 
blos  für  einige  Einzelne,  sondern  für 
die  Gesammlbeit  der  wissenschaftlich 
zu  bildenden  Klassen  oder  Stande  in 
Erfüllung  gehen  soll  ,  keine  blosse 
Lehranstalt  sein  darf.  2.  Dass  eine 
auf  gerechten  und  vernünftigen  Be- 
dingungen beruhende  Verbindung  der 
Promovirten  mit  dem  Lehrkörper  zu 
einer  Facullat  der  Function  des  Letzte- 
ren in  keiner  Webe  hinderlich,  son- 
dern vielmehr  förderlich,  zur  Errei- 
chung des  Hauptzweckes  der  Universi- 
tät aber,  zur  Entwicklung  ganzer 
wissenschaftlich  gebildeter  Stände,  ganz 
und  gar  no  low  endig  sei.  Ein  grosser 
allgemein  erkannter  und  beklagter  Man- 
gel des  bisherigen  Unterrichtswesens 
besteht  nämlich  darin,  dass  es  fast  nur 
ein  blosses  Lehrwesen  ist,  dass  das  in 
den  Scholen  verbreitete  Wissen  nicht 
in  die  Massen  eindringen,  sich  da  nicht 
fruchtbar  entwickeln  kann,  weil  es 
ausser  den  Schulen  überall  an  gemein- 
samen, Jedermann  zugänglichen  Mitteln 
zu  dessen  Erhaltung,  Erweiterung  und 
Vervollkommnung  fehlt.  Darum  geht 
der  in  den  Schulen  ausgestreute  Samen 
im  wirklichen  Leben  grösstenteils  wie- 
der verloren  oder  verwandelt  sich  höch- 
stens in  den  Geleisen  der  Praxis  zum 
Schlendrian.    Eben  dieser  Mangel  des 
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Unterrichtswesens  fand  an  dem  bishe- 
rigen Facultätsverbande  in  Oesterreich 
einen  höchst  schätzbaren  Ersatz;  die 
Universität  selbst  bildete  den  Kern  und 
Mittelpunkt  grosser  wissenschaftlicher 
und  praktischer  Associationen,  denen 
es  nur  an  der  nötbigen  Emancipation 
von  dem  druckenden  Bevormundungs- 
systeme einer  fingst  liehen  Regierung 
fehlte,  um  sich  zu  grosser  segenreicher 
Wirksamkeit  zu  entfalten.  Jetzt,  wo 
aller  Druck  von  oben  verschwand, 
wollen  diese  Vereine,  weil  jede  Frac- 
tion  mit  ihren  Sonder- Interessen  nach 
der  Herrschalt  strebt,  zum  grössten 
Nachtheile  Aller  zerfallen. 

Wie  ist  es  nun  eigentlich  mit  diesem  Fa- 
cultätsverbande gemeint?  —  Welche 
Kraction  soll  die  herrschende  sein:  der 
Lehrkörperoder  die  stetsauf  der  Seileder 
praktischen  Aerzte  überwiegende  Mehr- 
heit der  Gesammt  Facultät?  Sollen  die 
Vorstände  der  Gesammt-Facultat  aus- 
schliesslich aus  der  Mitte  des  Lehrkör- 
pers oder  der  Collegialen  gewählt  wer- 
den? Welche  Stellung  gebührt  insbe- 
sondere dem  Lehrkörper?  steht  er  der 
Gesammt-Facultfit  gegenüber  vollkom- 
men unabhängig  und  unverantwortlich 
oder  als  ein  von  ihr  niedergesetztes, 
ihr  in  jeder  Hinsicht  verantwortliches 
Coraite  da  ?  Hat  er  also  vollkommen 
autonomisch  in  seinem  eigenen  Namen, 
oder  nach  dem  Mandate  seiner  Commit- 
tenten,  der  sämmtlichen  Facultfitsmit- 
glieder,  zu  wirken  und  zu  handeln? 
Muss  die  Universität  etwa  ihre  zunächst 
für  den  Unterricht  der  Studirenden  be- 
stimmten Apparate  und  Lehrmittel  un- 
bedingt allen  Promovirlen  zum  beliebi- 
gen Gebrauche  hergeben?  Sollen  die 
mit  dem  Unterrichte  der  Studirenden 
und  mit  eigenen  wissenschaftlichen  Ar. 


beiten  vollauf  beschäftigten  Umvcrsi- 
tfits-Lebrer  jederzeit  auch  noch  allen 
Promovirlen  zu  Gebole  stehen  und  ihre 
Function  als  Lehrer  ins  Unendliche 
verlängern  und  vervielfältigen?  Alle 
diese  besonderen  Fragen,  welche  nur 
die  extremen  Forderungen  beider  Par- 
teien aussprechen,  müssen  wir  entschie- 
den mit  Nein  und  abermals  Nein  beant- 
worten, und  es  nur  beklagen,  dass  sie 
aufgeworfen  werden  konnten. 

Wenn  jede  Partei  neben  ihren 
eigenen  Rechten  und  Interessen  auch 
ihre  Pflichten  und  den  Zweck  des 
Ganzen  fest  im  Auge  behält,  so  ist 
eine  befriedigende,  für  Alle  gleich 
vortheilhafte  Ausgleichung  möglich. 
Eine  richtige  und  klare ,  den  Be- 
dürfnissen der  Wissenschaft  selbst 
und  den  gerechten  Forderongen  der 
Zeit  entsprechende  Bestimmung  des  Be- 
griffs und  Zwecks  der  Universitäten 
dürfte  vor  Allem  nöthig  sein,  um  die 
rechte  und  zeitgemässe  alle  Parteien 
versöhnende  Reform  herbeizuführen. 

Den  Forderungen  unserer  Zeit  gemäss 
sollte  eine  Universität  keine  blosse  mit 
dem  Promotionsacte  ihre  Aufgabe  ab- 
schliessende Lehranstalt,  sondern  zu- 
vörderstein organischer  Mittelpunkt  (ein 
wahres  Conservalorium)  aller  höheren 
wissenschaftlichen  und  praktischen  Bil- 
dung in  dem  Lande,  das  zu  ihrem  Be- 
reiche gehört,  dann  aber  im  Ein- 
klänge mit  der  durch  ähnliche  Anstalten 
anderer  Länder  verbreiteten  Bildung 
ein  Mittelglied  des  wissenschaftlichen 
Verkehrs  für  die  ganze  civilisirte  Welt 
sein.  Das  Wesen  der  Wissenschaft  ist 
überall  gleich,  die  örtlichen  Umstände 
und  Bedürfnisse  sind  aber  verschieden; 
darum  sollte  die  Organisation  der  Uni- 
versitäten überall  auf  gleichen  wesent- 
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liehen  Grundlagen  beruhen :  eine 
lule  Gleichheil  aller  ihrer  Einrichtungen 
aber  ist  weder  nothwendig,  noch  wün- 
schenswert!). Der  an  der  Universität 
zu  ertheilende  Unterricht  soll  mit  mög- 
lichst vollkommener  Begründung  und 
genauester  Ausführlichkeit  alle  Zweige 
der  menschlichen  Wissenschaft  und 
Kunst  umfassen,  mit  Ausnahme  solcher 
Künste,  deren  Unterricht  eigene  grosse, 
oder  an  besondere  Orts  Verhältnisse  ge- 
bundene Anstalten  in  Anspruch  nimmt, 
wie  z.  B.  Akademien  der  bildenden 
Künste,  Kriegs-  und  Marine  -  Schulen 
u.  dgl.  Unter  den  an  der  Universität 
abzuhaltenden  Vorlesungen  kann  im 
Allgemeinen  jeder  Sludirende  sowohl 
in  Betreff  der  verschiedenen  Lehrzweige, 
als  der  verschiedenen  Lehrer  und  der 
Ordnung,  in  welcher  er  sie  hören  will, 
frei  wählen.  Der  im  Allgemeinen  ge- 
statteten Lehr-  und  Lernfreiheit  unbe- 
schadet soll  die  Eintheilung  der  Univer- 
sität in  Facultaten  aufrecht  erhalten  wer- 
den. Das  Studium  der  Wissenschaft 
muss,  wie  der  Gedanke  Überhaupt,  frei 
bleiben :  ihre  Anwendung  im  Leben  aber 
ist,  als  TAat,  nothwendig  an  gewisse 
Beschränkungen  und  Gesetze  gebunden. 
Es  gibt  sehr  wichtige  Interessen  der 
Menschheit,  deren  Obsorge  nur  Man- 
nern anvertraut  werden  darf,  die  nicht 
etwa  blos  in  einem  einzelnen  oder  in 
einigen  frei  gewählten  und  mit  Vorliebe 
gepflegten  Wissenszweigen,  sondern  in 
einem  ganzen  Cyclus  verschiedener  in 
Hinsicht  auf  den  bestimmten  prakti- 
schen Zweck  wesentlich  zusammen- 
hängender Zweige  der  Wissenschaft  und 
Kunst  sich  als  tüchtig  bewährt  haben. 
So  kann  der  Staat  z.  B.  einem  Manne, 
der  nur  die  Anatomie,  oder  nur  die 


Arzneimittellehre,  oder  einen  anderen 
der  unter  dem  Namen  Heilkunde  be. 
griffenen  Wissenschaftszweige  gründ- 
liefarinne  hat,  nicht  das  Leben  und  die 
Gesundheit  von  Tausenden  seiner  An- 
gehörigen anvertrauen:  nur  der  voll- 
ständige Cyclus  alter  wesentlich  dahin 
gehörigen  Studien  kann  hierzu  befähi- 
gen. Wie  das  Leben  und  die  Gesund- 
heil der  Menschen  (und  ihrer  Hausthiere), 
so  sind  auch  die  Bürgerrechte  Und- Ent- 
Wickelungen des  Staatslebens,  Wohl- 
stand, Macht  und  Reichlhum  der  Na- 
tionen, die  Entfesselung  des  menschli- 
chen Geistes  von  den  Banden  des  Irr- 
thums und  Vorurtheils,  die  freie  Unter- 
ordnung des  menschlichen  Geistes  unter 
die  Macht  des  Weltgeistes  (der  religiöse 
Glaube),  solche  hohe  Interessen,  deren 
jedes  einen  ganzen  Kreis  in  bestimmter 
Richtung  combinirter  Studien  in  An- 
spruch nimmt  Unter  Facultäten  ver- 
stand man  von  jeher  Abtbeilungen  der 
Universität,  deren  jede  einen  in  sich  ab- 
geschlossenen Kreis  unter  sieb  verwand- 
ter, und  in  Beziehung  auf  ein  bestimm- 
tes hochwichtiges  praktisches  Interesse 
nolhwendigzusammenhangenderKennt- 
nisse  und  Fertigkeiten  zum  Ziele  ihrer 
Studien  macht.  Sofern  nur  die  vollstän- 
dige Vereinigung  mehrfacher  Kennt- 
nisse und  Fertigkeiten  zur  Verwirkli- 
chung des  bestimmten  Zweckes  befä- 
higt, müssen  die  zur  Erwerbung  der- 
selben nöthigen  Studien  für  Alle,  die 
sich  einem  solchen  Zwecke  widmen 
wollen,  als  unerlässlich  oder  obligat 
angesehen  und  Gegenstand  der  stren- 
gen Staatsprüfung  werden.  Wer  hierin 
allseilig  Genüge  leistet,  dessen  Befähi- 
gung (Facultas)  wird  endlich  durch 
einen  öffentlichen  Act  (die  Promolion) 
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als  erprobt,  und  er  zugleich  als  geeig- 
net erklart ,  sich  derselben  Facell&t, 
wenn  er  will,  als  wirkliches  Mitglied 
beizugesellen.  Ausser  den  obligaten 
Studien  gibt  es  in  jeder  Facullät  auch 
freie  (der  Staatsprüfung  nicht  zu  unter* 
ziehende),  die  für  den  Hauptzweck  der 
Facultät  nicht  so  unerl&sslich ,  wenn 
auch  demselben  mehr  oder  weniger 
förderlich  sind,  oder  welche  als  ver- 
wandte wissenschaftliche  Zweige  sich 
anf  rüglichsten  den  Lehrgegenstanden 
dieser  Facult&t  anreihen  lassen.  Promo- 
tionen sind  durchaus  nothwendig  bei  sol- 
chen Universilätsstudien ,  wie  die  Heil- 
kunde, deren  Ausübung  in  den  Händen 
von  Dilettanten  und  Pfuschern  unmittel- 
bar verhängnissvolle  Wirkungen  herbei- 
führen kann,  gegen  welche  die  mensch- 
liche Gesellschaft  jedenfalls  geschützt 
werden  muss;  am  entbehrlichsten  sind 
die  Promotionen  hingegen  bei  jenen  Stu- 
dien, die  als  Vorhallen  und  Gemeingut 
oller  wissenschaftlichen  Gebiete  zu- 
nächst nur  theoretische  Folgen  haben, 
wie  die  Philosophie.  Durch  die  Beibe- 
haltung der  Facultfiten  wird  der  Lehr- 
und  Lernfreiheit  keine  Gewaltangelhan. 
Der  WegzurDocentur  steht,  so  weit  als 
möglich,  jedem  Befähigten  offen ;  Pro- 
fessoren und  Docenten  sehen  sich  nicht 
auf  gewisse  Lehrgegenstande  be 
schrankt,  sie  können  im  Gegentheile 
über  jeden  Zweig  des  Wissens  frei,  nach 
eigener  Ueberzeugung  lesen  ;  die  Stu- 
direnden  endlich  dürfen  ihre  Studien, 
wenn  sie  es  wollen ,  auch  ohne  Rück- 
sicht auf  die  für  die  Facultäten  vorge- 
schriebenen Lehrgegenslande,  frei  wäh- 
len und  ordnen,  da  es  keineswegs  noth- 
wendig ist ,  dass  jeder  Sludirende  auch 
geradezu  entweder  ein  praktischer  Arzt, 
ein  sfinimtlieher  Rechte  kundiger  Advo- 


cat  oder  Richter,  ein  Priester  u.  s.  w. 
werden  müssle,  während  es  ihm  unbe- 
nommen bleibt,  sich  auf  eben  derselben 
Universität  zu  einem  desto  tüchtigeren 
Chemiker ,  Anatomen ,  Historiker,  Poli- 
tiker, Philologen  etc.  auszubilden.  Wer 
seine  Studien  nach  eigenem  Belieben 
wählt  und  ordnet,  für  den  gibt  es  auch 
keinen  Studien  -  und  Promotionszwang, 
wie  es  einige  masslosen  Freiheils- 
schwarmer  nennen.  Nur  für  jene ,  die 
besondere,  ihren  Studien  entsprechende 
Befugnisse  erlangen  wollen ,  muss  es 
natürlich  auch  bestimmte  Verpflich- 
tungen in  Betreff  der  hierzu  erfor- 
derlichen Studien  und  deren  Erpro- 
bung geben. 

Jede  FacultSt  besteht  aus  dem  Lehr- 
körper mit  seinen  Schülern  (den  Stu- 
direnden),  und  aus  den  promovirteo 
Facultätsmif gliedern,  die  als  Fachge- 
nossen  ,  ohne  unmittelbaren  Einduss 
auf  den  Unterricht,  blos  zur  weiteren 
Pflege  ihrer  Wissenschaft  und  Kunst 
vereinigt  bleiben. 

Wenn  in  der  ganzen  Facntlfit  das 
wünschens werlhe  harmonische  Zusam- 
menwirken zudem  angegebenen  gros- 
sen Zwecke  ungestört  erhalten  werden 
soll,  so  darf  die  eigentümliche  Stel- 
lung des  Lehrkörpers  in  derselben  nichl 
verkannt  werden.  Nicht  irgend  eine 
Corporation,  folglich  auch  nicht  die 
Gesammlfacultfit,  sondern  nur  der  Staat 
allein  ist  es,  dem  das  Recht  zusteht,  den  - 
durch  strenge  Prüfungen  erprobten  Can- 
didaten  die  ausschliessliche  Befugnis* 
zur  Ausübung  ihrer  Wissenschaft  zu  er- 
theilenund  zugaranliren.  Dazu  braucht 
der  Staat  ihm  insbesondere  verantwort- 
liche Organe,  welche  den  Sludirenden 
die  nölhigen  Kenntnisse  und  Kunstfer- 
tigkeiten mitzul heilen ,  und  ihre  bin- 
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reichende  Ausbildung  darin  durch 
strenge  Prüfungen  zu  erproben  haben. 
Demnach  handeln  die  ordentlichen  Uni- 
versitäts  -  Professoren  in  allen  ihren 
Functionen  als  Lehrer ,  Examinatoren 
und  Promotoren,  im  Namen  des  Staats, 
keineswegs  aber  nach  einem  „Mandat"' 
der  Gesammtfacultät;  sie  sind  Staats- 
beamte im  wahren  Sinne  des  Wortes, 
und  bilden  in  ihrem  Vereine  als  Lehr- 
körper eine  Staatsbehörde ,  nicht  ein 
Comite  oder  einen  Ausschuss  der  rein 
wissenschaftlichen  und  artistischen  Cor- 
poration (FacultSt),  welcher  sie  als 
Fachgenossen  angehören  ;  sie  sind  da- 
her für  alle  ihre  Amtshandlungen  zu- 
nächst dem  Unterrichtsministerium 
untergeordnet  und  verantwortlich. 
Wenn  daher  Gründe  zu  Beschwerden 
über  ihre  Amtshandlungen  vorliegen, 
so  haben  die  Facultas  oder  ihre  einzelnen 
Glieder  sich  nie  als  „Connnittenten"'  der 
Professoren  zu  benehmen,  viel  weniger 
sich  als  entscheidende  Behörde  zu  Ge- 
richt zu  setzen,  sondern  sich  nur  als  eine 
Beschwerde  führende  Partei  mit  ihrer 
Vorstellung  oder  Klage  zunächst  an  den 
ganzen  Lehrkörper,  in  höherer  Instanz 
aber  an  das  Ministerium  zu  wenden. 
Als  Beamte  gehören  also  die  Professo- 
ren ganz  dem  Staate  an  und  sind  als 
solche  von  den  übrigen  Fraclionen  der 
Facultal  unabhängig.  Diese  stehen 
ihnen  nur  als  Fachgenossen ,  als  Sach- 
verständige zur  Seile,  die  ohne  höhere 
Aufforderung  nicht  einmal  zur  Abgabe 
eines  gültigen  Gutachtens  befugt  sind. 
So  wie  aber  jeder  Staatsbeamte,  als 
öffentliche  Person,  in  Bezug  auf  sein 
öffentliches  Wirken,  dem  Urlheile  der 
allgemeinen  Meinung  offen  gegenüber- 
steht, so  kann  auch  der  Lehrkörper,  in 


Beziehung  auf  seine  öffentlichen  Acte 
sich  der  allgemeinen  Meinung,  insbe- 
sondere  dem  Urtheile  der  Sachverslfuv 
digen  nicht  entziehen ,  folglich  auch 
der  Gesammtfacultät,  als  Commune, 
das  Recht,  ihre  eigene  Meinung  darüber 
ins  Reine  zu  sel/en  und  fest  zu 
stellen,  nicht  bestreiten. 

Stehen  die  Professoren,  als  Staats- 
beamte, von  der  Gcsammtfacultat  durchs 
aus  unabhängig  da ,  so  ist  auch  diese* 
als  freie  Commune,  ihnen  in  keiner 
WTeise  untergeordnet.  Die  Gesamim> 
facultät  ist  an  sich  keine  Behörde, 
sondern  eine  freie,  rein  wissenschaft- 
liche und  artistische  Körperschaft,  zwar 
unter  der  Garantie  der  Slaalsregierong, 
jedoch  frei  von  aller  unmittelbaren  Lei- 
tung derselben.  Bedarf  der  Staat  eines 
unparteiischen  Gutachtens  in  einer  wis- 
senschaftlichen oder  praktischen  Frage, 
so  ist  es  nie  die  Gesammtfacultät,  sondern 
es  sind  stets  nur  einzelne  hierzu  von 
den  öffentlichen  Behörden  selbst  —  nicht 
von  der  Gesammtfacultät  —  bezeich- 
nete und  aufgeforderte  Glieder  dersel- 
ben ,  welche  das  verlangte  Gutachten 
abzugeben  haben  ;  die  Gesammtfacul- 
tät bleibt  hierbei  ausser  aller  Belheili- 
gung.  Die  Professoren  gehören  die- 
ser Commune  nicht  in  ihrer  Eigen- 
schaft als  Staatsbeamte ,  sondern  blos 
als  Fachgenossen,  und  zwar  persönlich, 
nicht  in  ihrem  Vereine  als  Lehrkörper 
an.  Im  Innern  dieser  Commune  gilt 
keine  andere  AucloritSt,  als  das  Gewicht 
der  wissenschaftlichen  Gründe  und  der 
Kunst interessen,  und  die  nach  der  vom 
Staate  garantirten  Organisation  dieser 
Commune  bestimmte  und  beschränkte 
Auctorilät  ihrer  eigenen  aus  ihrer  Mitte 
freigewfihllen  Vorstände  u.  Functionäre. 
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Mitglied  der  Gesammlfacultät  sollte 
sein :  I .  jeder  an  derselben  oder  an 
einer  anderen  überhaupt  ,  und  be- 
sonders hinsichtlich  ihrer  gewissen 
haften  Uebung  des  Promotionsrech- 
tes in  gutem  Rufe  stehenden  Uni- 
versität promovirter  Doctor  gleicher 
Facullat,  sobald  er  gegen  Leistung  der 
vorgeschriebenen  Immatriculalionslaxe 
seine  Aufnahme  in  dieselbe  ausdrück- 
lich und  in  gehöriger  Form  verlangt ; 
2.  jeder  an  derselben  Universität  thä- 
tige  Professor  gleicher  Facullat,  und 
zwar  so,  dass  er  schon  als  solcher, 
selbst  ohne  Leistung  der  Immatri- 
culalions-  Gebühr  und  ohne  seiet  aus- 
drückliches Ansuchen  um  Ginverleibung 
als  Facultätsmilglied  angesehen  werden 
muss.  Hierdurch  wird  einerseits  den 
Professoren  keine  lästige  Verbind- 
lichkeit aufgebürdet,  da  es  in  dieser 
freien  Commune  jedem  Mitgliedc  frei 
steht,  an  ihren  gemeinsamen  Versamm- 
lungen und  Arbeiten  Theil  zu  nehmen 
oder  nicht.  Professoren,  die  sich  ihrer 
hohen  Bestimmung  lebhaft  bewusst 
sind,  werden  es  gerne  thun,  und  eifrig 
jede  Gelegenheit  ergreifen,  um  in  der 
Commune  ihrer  Slandesgenossen  durch 
ihre  Theil  nähme  und  Mitwirkung  zur 
Erhaltung  und  Hebung  des  wissen- 
schaftlichen Geistes  und  Gemeinsinnes 
mitzuwirken.  Kalle  Egoisten  können 
nichts  Besseres  thun ,  als  sich  in  ihrem 
einsamen  Kämmerlein  einzuschliessen. 
Man  wird  sie  nicht  einmal  vermissen. 
Durch  diese  Doppelslellung  als  Beamte 
und  Mitglieder  einer  freien  vom  Staate 
anerkannten  Commune  können  die  Pro-  ! 
fessoren  nichts  verlieren ,  sondern  nur 
gewinnen.  In  der  Commune  werden 
sie,  obgleich  hinsichtlich  der  Rechte 


allen  übrigen  Mitgliedern  gleichgestellt, 
doch  immer  den  wichtigsten  und  ange- 
sehensten Kern  der  ganzen  Association 
bilden.  Als  Staatsbeamte  sehen  sie 
sich  in  ihrer  gesicherten  Stellung  frei 
und  unabhängig  von  jeder  wandelbaren 
Stimmung  der  Commune ,  der  sie  an- 
gehören :  dürfen  dagegen  auf  deren 


und 

Unterstützung  in  allen  Fallen  rechnen, 
wo  ihnen  seihst  oder  dem  durch  sie  re- 
präsentirten  wissenschaftlichen  und 
künstlerischen  Interesse  von  oben  herab, 
von  Seiten  der  rauhen  Büreaukralic,  eine 
willkürliche  Bedrückung  oder  Verlet- 
zung droht.  So  stehen  sie  nach  beiden 
Seiten  fest  und  geachtet ;  eine  benei- 
denswerthe  Stellung ,  die  der  Lehrkör- 
per freiwillig  gar  nicht  aufgeben  sollte, 
es  wäre  denn,  dass  er  dem  Principe  der 
freien  wissenschaftlichen  Bewegung  und 
dem  geistigen  Bande  der  Fachgenossen- 
schaff  ungetreu ,  sich  selbst  die  golde- 
nen Fesseln  der  Büreaukratie  anlegen,  «n 
dieser  ganz  aufgehen  wollte;  den«  an 
seiner  isolirten  amtlichen  Stellung 
müsste  er  ohnebin  der  Büreaukratie 
früher  oder  später  verfallen.  Endlich 
gibt  es  so  manche  höchst  wünschens- 
wert he  ,  der  Wissenschaft  förderliche 
Unternehmungen,  wozu  der  Lehrkörper 
für  sich  allein,  ohne  thatigo  Theilnahnte 
einer  zahlreichen  Gesellschaft  von  Col- 
legen  die  nöthigen  Mittel  nicht  aufbrin- 
gen kann,  z.  B.  Lese  vereine ,  Museen 
u.  dgL  Dies  Alles  setzt  Pflege  der  Cot- 
legialitäl  und  einen  regen  Gemeinsinn 
voraus,  der  sich  nur  in  einer  freien  Com- 
mune kräftig  entwickeln  kann.  —  An- 
dererseits sind  die  Vortheile,  welche 
der  Gesammlfaculläl  aus  dem  Anschlüsse 
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wachsen,  so  gross  und  onerkannl ,  dass 
sie  gewiss  auf  alle  Beitrillsformalitäten 
und  Einverleibungslaxen  von  ihrer  Seite 
um  so  lieber  verzichten  kann,  als  es 
wirklich  unbillig  wäre,  solche  von  ihnen 
zu  erwarten.  Da  sie  häufig  von  einer 
Universität  zur  anderen  versetzt  wer- 
den, so  müsslen  sie  überall  neue  Taxen 
zahlen,  oder  sich  erst  um  Aufnahme  in 
Communen  bewerben ,  denensieohnehin 
schon  vermöge  ihrer  Stellung  an  der  Uni- 
versität angehören,  ja  deren  eigentlichen 
Kern  und  höchste  Zierde  sie  bilden. 

Mae  hatte  ein  Mittelding  zwischen 
der  illiberalen  Isolirung  des  Lehrkör- 
pers und  dem  auf  demokratischer  Basis 
beruhenden  weiten  Facullätsverbande 
vorgeschlagen:  „UieFacultät  sollte  aus 
einer  unbestimmten  Zahl  von  Gelehrten 
bestehen,  welche  einen  Vorstand  (De- 
can)  in  der  bisher  üblichen  Weise  er- 
wählen.   Jedes  Mitglied  müsse  ein  als 
solcher  Gellung  habender  Mann  der 
Wissenschaft  sein,  und  werde  entweder 
auf  sein  eigenes  Ansuchen,  oder  über 
Berufung  durch  Wahl  in  den  Schoossder 
Facullät  aufgenommen.    Jedes  Facul- 
tälsmitglied  sollte  einen  bestimmten 
Gehalt  geniessen,  und  ihm  alle  Samm- 
lungen, Bibliotheken  u.  s.  w.  der  Uni- 
versität zur  Benützung  frei  stehen.  Die 
Lehrfreiheil  könne  es  natürlich  auch 
für  sich  in  Anspruch  nehmen"  etc.  Was 
die  Forderung  des  Gehalts  für  jedes 
Facultätsmitglied  betrifft,  so  wird  nicht 
gesagt ,   welche  Verpflichtungen  ein 
Mitglied,  das  weder  Professor  noch  Do- 
cenl  oder  Assistent  ist  ,  dafür  über- 
nehme;  die  Gelehrsamkeit  für  sich 
allein  gibt  noch  keinen  vollgültigen 
Anspruch  auf  eine  Besoldung.  Endlich 
ist  untor  gegenwärtigen  Verhältnissen 


zu  fürchten,  dass  alle  noch  so  woblbe- 
gründeteu  Reformanträge,  die  nur  mit 
grösserer  Belastung  der  Staatsfinanzen 
durchzuführen   w8ren ,    als  fromme 
Wünsche  liegen  bleiben.    Der  ganze 
Vorschlag  läuft  darauf  hinaus,  den  von 
den  Professoren  um  ihr  Gremium  gezo- 
genen Absperrungskreis  auf  ein  Paar  Per- 
sonen mehr  auszudehnen,  welche  Lust 
hätten  sich  darin  mit  ihnen  einzuschlies- 
sen.  Wenn  nun  die  Aufnahme  neuer  Mit- 
glieder von  der  Wahl,  also  der  Stimmen- 
mehrheit der  älteren  abhängig  gemacht 
wird,  so  ist  mit  Gewissheit  zu  erwarten, 
dass  es  damit  so  wie  mit  allen  geschlosse- 
nen bevorzugten  Kasten  geben  wird,  wo 
auf  der  einen  Seiteoligarchischer  Dünkel, 
persönliche  Rücksichten,  bis  zur  Lächer- 
lichkeit übertriebene  Ansprüche,  auf 
der  anderen  Inlriguen  aller  Art ,  Krie- 
cherei und  Zudringlichkeit  ins  Spiel 
kommen.  Dieser  Vorschlag  ist  daher 
noch  viel  schlimmer,  als  der  ursprüng- 
liche schroffe  Antrag  der  Professoren; 
denn  er  würde  nur  zu  einer  noch  viel 
grösseren  Demoralisation  und  Erniedri- 
gung der  Facullät  führen. 

Wenn  die  Facullät  ihrer  wahren  Be- 
stimmung entsprechen  soll,  so  rauss  sie 
jedem  promovirten  Doctor  gleichen  Fa- 
ches offen  stehen  und  überhaupt  eine 
auf  breitester  demokratischer  Basis  er- 
richtete freie  Commune  bleiben.  Ihre 
gerechteste  und  vollkommen  genügende 
Beschränkung  findet  sie  in  der  Promo- 
tion, in  der  unter  passender  Controle 
zu  leistenden  strengen  Prüfung.  Das 
ersle  und  höchste  Anliegen  dieser  Com- 
mune, die  geraeinsame  Pflege  der  Wis 
senschaft  und  Kunst,  kann  dabei  nur 
gewinnen,  nichts  verlieren.  Diejenigen, 
welche  aus  ihrem  Eigenen  dazu  nichts 
beitragen  können ,  werden  von  dem 
Geiste  der  Uebrigen  etwas  emporgetra- 
gen, und  die  Arbeiten  der  Uebrigen  we- 
nigstens nicht  stören,  eben  so  wenig 
wie  manche  Mitglieder  geschlossener, 
noch  so  scrupulös  ausgesuchter  Gesell 
schaften,  wo  es  auch  nie  ganz  an  un- 
schädlichen Nullitäten  fehlt.  Dagegen 
werden  in  einer  freien  Commune  manche 

Kräfte  lebendig,  die  man  bei  einer  Wahl 


112 


übersehen,  an  die  man  vielleicht  gar 
nicht  gedacht  haben  würde.  Einer  be- 
reichert die  Wissenschaft  mit  seinen 
Ideen  und  Forschungen,  der  Andere  den 
materiellen  Fond  der  Gesellschaft,  die 
Sammlungen,  die.  Cassa  mit  grossmü- 
ihigen  Geschenken  %  Mancher  auf  bei- 
derlei Weise.  Nur  das  einzige  traurige 
Recht  muss  sich  die  Facultäl  vorbe- 
halten :  Mitglieder,  die  sich  notorisch 
und  in  hohem  Grade  ihrer  Gemeinschaft 
unwürdig  zeigen,  auf  einem  regelmäs- 
sigen Wege  auszuweisen. 

Die  Facullät  muss,  um  ihre  volle 
Wirksamkeit  zu  entfalten  ,  auch  auf 
die  Mittel  ihrer  Existenz  bedacht  sein. 
Die  Professoren  sehen  etwas  zu  vor- 
nehm auf  die  ärztliche  Corporation 
berab  ,  weil  deren  Interessen  an- 
geblich fast  nur  die  Praxis  betreffen. 
Allerdings  sind  die  praktischen  Aerzte 
zur  Fristung  ihres  Lebens  nur  auf  den 
aus  ihrer  Praxis  fliessenden  nothdflrfti- 
gen  und  prekären  Erwerb  angewiesen. 
Dies  ist  traurig  genug ;  um  so  dringen- 
der wird  die  Nothwendigkeit,  ihrer  Exi- 
stenz durch  bessere  Regelung  dieses 
Erwerbs  mehr  Sicherheit  zu  geben,  um 
so  grösser  ihr  Verdienst,  wenn  ihre  cor- 
porativen  Bestrebungen,  wie  so  viele 
sprechende  Thatsachen  beweisen,  sich 
Ober  die  blosse  Praxis  hinaus  auf  hö- 
here Interessen  der  Wissenschaft  und 
Kunst  erstrecken.  Auch  in  den  Reform- 
anträgen beider  genannter  Lehrkörper 
findet  sich  das  Capitel  von  den  Gehalten 
der  Professoren  reichlich  und  nach- 
drücklichst bedacht,  was  Niemand  zu 
dem  Verdachte  berechtigt,  dass  die  In- 
teressen der  Lehrerkörperschaft  sich 
fast  nur  um  Steigerung  ihrer  Besoldun- 
gen und  Emolumenie  drehen.  —  Einen 
wichtigen  Punkt  haben  beide  Reforman- 
trage ganz  mit  Stillschweigen  übergan- 
gen,nüm\\chfosFacuUätsv<Twögen.  Soll 
nun,  weif  der  Begriff  der  Facultät  will- 
kürlich auf  den  Lehrkörper  beschrankt 
werden  will,  zugleich  auch  das  Eigen- 
thum der  Gesammtfacultäl  auf  diesen 
o>»ne  weitere  Umstände  öbertragen,  ond 


die  übrige  Mitgliedschaft  expropriirt 
werden?  —  Dieses  Vermögen  war  bis- 
her theils  zu  den  nöthigsten  laufenden 
Ausgaben  der  Facnltät,  theils  zu  gemein- 
samen wissenschaftlichen  Zwecken  be- 
stimmt, wozu  es,  wenigstens  in  Prag, 
auch  in  der  That  grössteh theils  verwen- 
det wurde.  So  erhielt  und  bereicherte 
sich  unser  Lesemuseum  theils  aus  den 
jährlichen  Geldbeilragen  der  daran  Theil 
nehmenden  Facultätsmitglieder,  theils 
aus  namhaften  Zuschüssen  der  Facut- 
tätskasse :  statutenmäßig  sollte  die 
Museumsbibliothek  für  den  Fall,  wenn 
die  Gesellschaft  sich  auflösen  würde, 
der  Facultät  (versteht  sich  derGesammt- 
facultät)  zufallen. 

Die  Lehrkörper  sprechen  endlich  auch 
die  Benennung  des  Ozeans  für  ihren 
besonderen  Vorstand  an.  Dagegen  ist 
nichts  zu  erinnern ,  wenn  sie  ihn 
Dtcan  des  Lehrkörpers  nennen  wollen ; 
der  Name  des  FacvWltsDecans  aber 
muss  dem  freigewählten  Vorstande 
der  Gesammt'Facultät  bleiben.  An  die- 
sem Namen  haften  Rechfe,  die  keine 
Reform  umstossen  kann.  Des  Beispiels 
wegen  führe  ich  nur  manche  in  frohe- 
rer Zeil  von  Collegialen  errichteten  Stif- 
tungen an,  die  nach  dem  Wortlaote  der 
Stiftungsurkunden  vom  „Üecan"  —  dem 
freigewählten  Vorstande  der  Gesammt- 
facultät  —  mit  mehr  oder  weniger  Be- 
theiligung der  Professoren  zu  verge- 
ben sind. 

Mögen  diese  allgemeinen  Bemer- 
kungen von  beiden  Seilen  eine  ge- 
rechte und  parteilose  Beachtung  finden, 
wie  auch  sie  aus  dem  Grunde  eines  bei- 
den Theilen  wohlwollenden,  nur  für  die 
gemeinsamen  Pflichten,  Rechte  und  In- 
teressen des  ganzen  ärztlichen  Standes 
schlagenden  Herzens  stammen. 

Die  speciellen  Anträge  zur  Schlich - 
tund  des  unsere  Facultäten  bedrohenden 
Zwiespalts,  so  wie  eine  weitere  Ausfüh- 
rung meiner  Ansicht  Aber  die  wahre 
Stellung,  die  Rechte  und  Pflichten  der 
edlen  Studentenschaft  behalte  ich  mir 
für  einen  zweiten  Artikel  vor. 


Druck  von  K.  Gcrabek. 
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